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M.  LELIJT  (1). 


DEUXIEME  MF^MOIRE. 

J’ailu.il  y  a  environ  un  an,  a  l’AcadGmie,  sous  forme  de 
memoire,  les  premiers  chapilres  d’un  ouvrage  depuis  longlemps 
commence,  sur  les  conditions  organiques  de  l’exercice  de  la 
pensee,  cequ’on  appelle  vulgairemenl,  depuis  Cahanis,  les  rap¬ 
ports  du p/iysique  et  du  moral,  ce  que  j’ai  nppele,  d’un  litre  qui 
a  etc  critique,  la physiologie  de  la  pensee  (2).  Je  disais  alors  ii 
l’Academie  que,  si  elle  voulait  bien  1c  souffrir,  et  lorsqu’elle 

(1)  Cc  mfimoire  a  fitfi  lu  a  l’Acadfiinie  des  sciences  morales  cl  poli- 
liqucs,  dans  ses  seances  des  12  et  25  juillel  et  1"  aout  1857. 

(2)  /( echcrclies  sur  la  physiologic  de  la  pcnsie. —  Seances  et  travaux  de 
I’Acadfimicdcs  sciences  morales  et  poliliques,  3'  sfiric,  t.  XIII  (XXXIII1 2 
de  la  collection),  p.  373  et  suiv.  —  shinnies  m£  lico-psijcliolagiqucs,  t.  I, 
1 855,  p.  501. 

asnai..  med. -psych.  3 ' sfiric,  t.  iy.  Janvier  i858.  1.  || 
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n’aurait  rien  de  mieux  a  entendre,  je  prenclrais  la  liberie  de  Ini 
soumettre  quelques  autres  extrails  de  ces  etudes.  G’est  ce  que 
je  viens  faire  aujourd’hui.  Les  chapitres  que  j’ai  a  lui  lire  font 
immediatement  suite  a  ceux  qu’elle  a  entendus.  Je  n’en  crois 
pas  mqins  necessaire  de  rappeleren  peu  de  mots  le  contenu  de 
inon  premier  memoire. 

Ce  memoire,  qui  etait  une  introduction,  <5tait  rclalif  a  la 
nature,  aux  conditions  et  aux  difficultfis  du  sujet.  Apres  avoir 
brievement  rappele  la  place  de  i’bomme  dans  la  creation,  apres 
avoir  surtout  parle  de  ses  deux  natures,  dont  I’une  constitue  sa 
vie,  I’autre  sa  pensee, je  rappelais  plus  explicitement  que  cette 
pensfie  a,  comme  la  vie,  des  conditions  materielles,  des  organes  ; 
rnais  que  ces  organes,  qui  sont  plus  particulierement  le  cer- 
veau  et  les  nerfs,  sent  on  t  en  ferment  aussi  les  organes  essen¬ 
tials  de  la  vie  on  de  l’existence  corporelle;  premier  point  de 
vue  de  la  recherche  de  ces  organes,  et  premiere  difficult^  de 
leur  determination. 

Passant  a  une  deuxifeme condition  eta  une  deuxieme difliculle 
du  sujet,  je  traitais  de  la  difference  el  de  la  distinction  des  deux 
natures  de  I’hoinme,  quant  a  la  maniere  dont  sont  etudi&el 
dtablis,  dans  chacune  d’elles,  les  rapports  de  l'organe  a  la  fonc- 
tion.  Je  montrais  que  la  notion  des  fonctions  vitales  ou  corpo- 
relles  etant  le  mouveineut,  qu’apprecient  et  calculentles  sens  et 
la  vue  en  particulier,  cede  des  functions  intellectuelles  est  le 
sentiment  ou  le  fait  de  conscience,  qui  ne  releve  que  cle  lui  - 
meme ;  d  o, it  cette  conclusion  que,  dans  ces  dernieres  fonctions, 
la  determination  du  rapport  cle  l'organe  a  la  faculte  ne  saurait 
etre  le  resultat  que  d’une  obsei  vatiou  tout  empirique,  et  par 
consequent  inliniment  moins  facile  et  moins  sure. 

Une  iroisi&tne  et  dernibre  condition,  une  troisieme  et  der- 
niere  diffieullfi  de  la  detennination  des  conditions  organiques 
de  1’exercice  de  la  pensee,  resulte  de  la  nature  meme  de  la 
pensee.  Celle  pensee  qui,  suivant  Descartes,  comprend  aussi 
bien  ce.  <|u’il  y  a  de  plus  infdrieur  dans  la  sensibilite  que  ce 
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qu’il  y  a  de  plus  elevc  da;»s  reutendement,  esl  essenjiellement 
indelermmfic  daus  les  faitsqui  la  constituent  et  dans  lus  facuK 
tes  dans  lesquelles  gn  la  divise.  C’est  la  ce  quo  je  d6monlrais 
soit  par  |es  divergences  et  les  contradictions  de  tons  les  systbmes 
de  psychologie,  soil  surtoqt  par  1’etude  inSme  de  ces  fails  ef  de 
ces  faculles.  Toutefois,  cjisais-je  en  terminanl,  il  s.’agit,  il  esl 
n6cessaire,  de  se  fairc  de  ces  facultes,  sinon  un  systeme,  au 
moins  un  programme,  le  plus  complet,  le  moips  inexact  etsur- 
tout  le  plus  approprie  ii  la  determination  de  leurs  conditions 
corporelles. 

C’esl  ii  ce  point  que  j’en  etais  reste,  et  c’est  ii  ce  point  que  je 
vais  reprendre. 

ftla  lecture  se  composers  done,  en  premier  lien,  du  pro¬ 
gramme  des  faculles  dans  lesquelles  on  peut  et  doit  decomposer 
la  pensee.  du  point  de  vue  surtoutde  la  recherche  des  condi¬ 
tions  organiques  de  Son  exercice. 

lille  aura  pour  second  objet  le  premier  point  de  celle  re¬ 
cherche,  ce  qui  m’a  paru  devoir  en  etre  le  commencement  :  la. 
discussion  du  sentiment  du  moi  etde  (’existence  et  de  ses  con¬ 
ditions  organiques,  en  d’autres  lermes  la  determination  dps 
rapports  psychologiques  et  physiologiques  de  la  vie  a  la  pensee.. 

Avant  de  commencer  celle  lecture,  que  I’Academie  me  per- 
mette  de  lui  repeter  ce  que  je  lui  disais  dans  la  premiere.  Per- 
sonne  lie  sent  plus  que  moi  tout  ce  qu’un  tel  sujet  offre  d’ob- 
scurites,  d’obstacles  el  trop  souvent  d’impossibilites;  I’inliret 
qui  s’y  attache  sans  doute,  maisaussi  les  difficultes  du  resultat, 
Ce  que  je  sens  bien  mieux  encore,  c’est  mon  insuftisance  en 
presence  de  ces  difficultes. 

CHAPITRE  III. 

Programme  des  facultes  de  la  pensee,  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  leurs  conditions  drganiques. 

Lorsqu’on  recherche  el  determine  les  faculles  tie  l’amc  oti 
de  la  pensee  en  elles-memes  et  en  queltpie  surte  pour  clips-. 


RECHERCHES 


mdmes,  sans  s’occuper  du  corps  auquel  cetle  ante  est  unie  ct 
des  conditions  de  leur  union,  on  peut,  jusqu’ii  un  certain  point, 
se  permcttre  d’etre  inexact  ou  au  moins  incomplet.  On  peut, 
en  d’autres  termes,  dans  cette  recherche  et  pour  cette  deter¬ 
mination,  ne  prendre  de  la  pensee  que  ses  facultes  en  quelquc 
sorte  supdrieures,  ce  qu'on  appelle  d’une  maniere  gendrale 
l’entendement  et  la  volonte,  ne  retenant  de  la  sensibility  elle— 
tnfime  que  ce  qui  est  relatif  aux  cinq  sens,  et  negligeant  d’une 
facon  absolue  soil  tout  ce  qui  est  du  ressort  de  la  sensibility 
interne,  soit  uieme  tout  ce  qui  se  rapporte,  d’une  part  aux  af¬ 
fections,  aux  passions,  d’autre  part  aux  aptitudes  inlellectuelles, 
prinetpes  des  diverses  sorles  de  talents.  C’est  mfime  ainsi,  il 
faut  le  dire,  qu’a  procede,  la  plupart  du  temps,  la  science  psy- 
chologique,  et  nous  n’avons  pas  a  nous  demander  ici  si  elle  a 
eu  tort  ou  raison. 

Maiscetexemple,  on  le  comprend  bien,  n’en  saurait  fitre  un 
pour  nous ;  sans  quoi,  e’est-a-dire  si  nous  devions  le  suivre, 
nous  devrions  aussi  a  l’instant  inenie  cesser  ces  recherches. 
Pour  determiner  ce  qu’on  peut  savoir  des  rapports  a  dtablir 
entre  les  actes  de  la  pensee  et  les  conditions  qui  lui  sont  impo- 
sees  par  le  corps  auquel  elle  est  unie,  non-seulement  il  faut 
determiner  tous  les  actes,  quels  qu’ils  soient,  de  cette  pensde, 
mais  ce  sont,  pour  ainsi  dire,  ses  actes  les  plus  inferieurs  qu’il 
faut  determiner  particulidremeni  ou  au  moins  en  premier  lieu. 
D’abord  il  est  de  toute  evidence  que  ce  sont  ces  actes,  ces  faits 
tout  sensitifs  ou  tout  impulsifs  de  la  pensee  qui  sont  le  plus 
etroilement  lies  a  ses  conditions  organiques.  Ensuile,  et  ?t  cet 
dgard  nous  nr  disons  rien  de  plus  maintenant,  il  ne  serait  pas 
impossible  que  ces  actes  inferieurs  ou  tout  sensitifs  de  la  pensee 
fussent  seuls  lids  directement  aux  fails  ou  conditions  du  corps, 
les  actes  superieurs  n’en  etanl  point  inddpendants  sans  doule, 
mais  ne  s’y  liant  que  par  l’intermddiaire  des  faits  puretnent  sen¬ 
sitifs.  Celle  double  consideration  nous  indique  d’une  maniere  j, 
la  fois  suflisanic  et  dvidente  la  marche  it  suivre  dans  ces  re- 
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cherches,  la  base  sur  laquelle  doit  dire  etablie  la  determination 
des  fails  et  des  pouvoirs  de  la  pensee,  consideres  dans  leurs 
rapports  avec  leurs  conditions  organiques  probables.  Cette  de¬ 
termination  et  la  classification  qui  en  d6couIe,  devront  evidem- 
ment  reposer  sur  le  plus  ou  moins  de  connexion  et  de  solidarity 
de  ces  faits  ou  pouvoirs  sensitifs  et  intellectuels  avec  les  condi¬ 
tions,  les  actes  corporels  ou  delavie. 

II  nefaut  pas  croire,  du  reste,  etmalgre  ce  que  j’ai  dit  tout  a 
I’heure,  que  la  philosophic,  dans  ses  doctrines  et  ses  classifica¬ 
tions,  n’ail  pas  souvent  fait  une  grande  part  a  ce  cote  inferieur 
des  actes  de  la  pens6e,  qui  doit  fitre  notre  point  de  depart  et 
qu’il  nous  arrivera  quelquefois  de  ne  pouvoir  depasser.  La  phi¬ 
losophic,  au  conlraire,  et  par  l’organe  de  ses  plus  illustres  repre- 
senlants,  a  plus  d’une  ibis,  dans  ses  systemes,  accorde  a  celte 
partie  inferieure  et  en  quelque  sorte  corporelle,  c’est  (’expres¬ 
sion  dont  elle  s’est  servie,  de  la  sensibilite,  la  place  a  laquelle  elle 
a  droit.  La  division  gen6rale  de  la  pensee  dans  Platon,  ce  sont 
la  raison  et  les  sens :  la  raison  ou  l’ame  immortelle  et  les  idees, 
purcs  et  immortelles  comme  l’ame ;  les  sens  ou  le  sensible,  tou- 
jours  uni  au  corporel,  source  de  ces  imparfaites  connaissances 
que  fame  doit  a  l’intermediaire  trompeur  des  organes.  Que  si 
de  la  psychologie  de  Platon,  on  passe  ii  sa  physique  ou  physio¬ 
logic,  et  si  1’on  se  rappelle  tout  ce  qu’elle  contient  de  si  remar- 
quablement  exact  sur  1’ union  des  parties  inferieures  de  fame, 
ses  parties  nutritive  et  irascible,  avec  le  tronc  et  ses  centres 
nerveux,  on  verra  combien  dans  1’ esprit  de  ce  grand  philosophe 
etait  arretee  cette  division  des  facultes  ou  des  faits  de  la  pensee 
en  deux  classes,  dont  l’inferieure  repond  aux  faits  et  aux  facul¬ 
tes  les  plus  elroitement  lies  aux  organes.  Aristote,  malgi-6  la 
difference  de  son  point  de  vue,  point  de  vue,  on  le  sait,  lout 
vital  et  lout  sensitif,  n’a  rien  soulenu  de  plus  formel ;  la  liaison 
qu’il  etablit  des  ames  inferieures,  nutritive,  motile,  intellec- 
tuelle,  passive,  et  enfin  sensitive,  soit  avec  les  organes  liutrilifs, 
soit  avec  le  cceur,  n’exprime  rien  de  plus  et  rien  de  plus  fort 
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quo  cequ’on  irouve  dans  Platon  sur  la  liaison  du  sensible  au 
corporel  (1). 

Frartchissons,  pour  ne  pas  faire  d’histoire,  ce  tt’en  est  pas  ici 
le  lieu,  tout  l’ihtervalle  qUi  sgpare  Platon  de  Descartes ;  pas- 
sons  du  grand  philosophe  anciett  an  grand  philosophe  mOderne ; 
nous  retrouverons  cliez  ce  dernier,  plus  ulgme  que  chez  aticun 
autre  philosophe,  cette  distinction  deS  facultes  de  la  pensee  en 
celles  de  la  pensee  proprn  et  presque  iiidependafiie  desorgaUes, 
et  celles  qui,  ,iu  Contraire,  reclament.  imnigdiatement  le  con- 
cours  du  corps.  Descartes  admct  deux  ordres  de  sens  :  les  sens 
externes  d’abord,  bien  entendu  ;  puis  les  setts  internes,  s'ensus 
interni ,  sur  lesquels  il  entre  datts  les  details  les  plus  explicites 
et  les  plus  fortnels.  II  y  a,  suivaiit  Itii,  deux  especes  de  sens  in¬ 
ternes;  une  premiere  espfece,  qui  Comprend  la  faint,  la  soif  et 
autres  app6tits  naturels,  dmit  chacuii  a  ses  nerfs  particulars ; 
uiie  deuxieme  espece,  que  constituent  les  passions,  lesquelles 
ontaussi  leurs  nerfs  propres,  qui  vohtducoeUf  au  cerveau  (2). 
On  pourrait,  si  on  le  voulait*  voir  dans  ces  idees  de  Descartes,  le 
point  de  depart  de  celles  de  Bichat  et  de  Cabaitis,  sur  la  part 
que  prend  aux  acles  de  la  sfensibilite,  et  par  consequent  de  la 
pensCfe i  dans  les  besoins,  les  instincts,  les  passions,  le  systfeme 
nerved*  desvisceres.  Je  ne  fais  qite  signaler  ce  rapprochement; 
mats  toujoul's  montrera-l-il  qde  dans  les  doctrines  les  plus  op¬ 
poses,  chez  Platon  comntechez  Aristote,  chez  Descartes  cotnme 
chez  Cabanis,  la  settsibilite  la  plus  infgrieure,  la  plus  inlime- 


(1)  Voyez  mon  meinoire  ayant  pour  titre  :  Dusiige  de  1'd.me  suivant 
lei  ndcienl,  oil  jExpod  hisiorique  des  rapports  ilablis  par  Id  philosophic 
nhciemie  eh  Irk  i'oegahisdiioh  de  fhottime  ei  les  deles  de  la  pensile  ;  me- 
moire  lu  a  I’Acadeinie  des  sciences,  morales  et  politiques,  dans  ses 
stances  du  27  aoiH  et  du  3  septcmbrc  1842,  et  insere  dans  le  comple 
rendu  de  ses  travaux.  II  a  aussi  ete  publie  dans  les  Annates  midico- 
psgciidlogiqUes,  t.  I,  1843. 

(2)  Pi-htcipes  de  Id  philosophic,  ty  plrtie,  §  108.  -  De  liomine,  pars 
q'Uarla;  —  Demente  hiimand,  cap.  vm. 
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merit  life  aux  brgaries,  cst  veriue,  comme  d’elle-m8riie,  prtridre 
sa  place  naturelle,  et  qu’elle  doit  a  plus  forte  raison  outrir  IP 
programme  psyclidlogique  de  recherclies  ou  la  physiologie  a  it 
jouer  Ic  principal  r6lc. 

Je  vieris  de  prbiidiicer  le  riiot  de  programme,  et,  en  effet, 
c’est  a  peine  si  j’osei-ais  donner  un  abtre  nota  a  I’cxposP  qiie  jk 
vSis  faire  des  groupes  des  pouvoirs  de  la  pensee,  eri  vue  deS- 
quels  me  semble  devoir  etre  teiitfe  la  techefche  deb  cbndi  lions 
orgaiiiques  de  son  exercice.  Cel  expose,  je  le  dorinerai  bien 
itioins  encore  coniine  tnon  oeuvre  ;  le  get-nib  en  dxiste  pal-toUt; 
bn  le  Irotlverait  notainnieni,  et  mSihe  beaUcbup  phis-  que  cPISl 
dans  recole  feossaise  et  surtout  dans  son  illUstrb  chef.  Reid  a 
etendu  aussi  loili  que  possible  I’etutle  de  I’homme  et  de  son  iti* 
telligence.  11  les  a  envisages  l'un  et  1’aiitre,  si  on  pouvditte  dire; 
par  le  dedSlis  et  pat-  lfe  dehors,  intus  et  extra.  II  h’a  meme 
regarde  iii  comme  inutile  au  sricfces  de  cette  etude,  ni  comirie 
irijut-ieux  pdtlr  riotre  espdre ,  de  comparei-  Sdrivent  l’hotnriie 
aux  ariiinaux.  Aussi  a-t-il  adtois  chCz  lui  des  instihcts  Aiiimaiix 
et  rii8me  des  iiistiiicts  in  Stall  ipeS  d’action.  Oil  ite  pbtivait  des- 
cendrb  plus  bas,  et  il  tt’y  avait  pas  de  families  dans  lbsquelles  le 
corps  et  ses  orgaries  pussent  appbi-ter  un  pills  gros  appoint.. 

Ainsi  appuye  stir  Platotl  et  Descartes,  Aristote  'et  Reid,  fort 
de  lerirs  communes  idees  sur  les  relations  des  facultes  tie  rattle 
et  surtorit  de  ses  facultes  inf6rieures  avec  les  urganes,  dri  pour- 
rait,  ce  hie  semble,  atlribuer  un  degr6  tres  approche  et  tres 
suffisant  de  v6rite  &  l’espece  de  classification  Uuivantfei  dotit  je 
parcourrai  tout  a  I’hem  e  leS  diffSreiHS  grottpes. 

D’une  part,  riiie  seftSibiliie  interne,  des  sens  internes,  qui 
colnmencent  aUssi  bas  bu  pliitot  arissi  pi-0fond6ment  que  pos¬ 
sible,  et  qui  du  sentiment  general  du  moi  et  de  I’exiSieilCe,  re- 
montent,  par  les  appbtils,  les  besoins,  les  instincts,  jusqu’aux 
affections,  aux  tl6sirs  et  aux  passions. 

D’autre  part,  bt  en  quetque  sorte  par  uiie  sfirie  pdrallele, 
une  sensibilite  exlerne,  qui  lie  peut  parlirde  plus  loin  que  les 
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sens  externcs,  et  qui  s’unit  ct  remonle,  par  [’imagination  et 
la  memoire,  aux  aptitudes  intellcctuelles,  aux  talents,  enHii  et 
surtout,  sans  toutefois  se  confondre  avec  elles,  aux  facultes  les 
plus  61ev<$es  de  l’cntcndement  proprement  dit. 

En  haul  enfin,  et  au-dcssus  de  ce  double  ensemble,  do  ce 
double  faisceau  do  facultes,  les  unissanl  encore  davantage  entre 
elles,  les  conciliant,  quelquefois  les  opposant  1’une  it  l’autre, 
trop  souventaussi  contrariue  par  elles,  la  volonte  on  le  moi. 

Avant  de  parcourir,  du  point  de  vue  de  ces  recherches,  ces 
divers  groupes  des  facultes  de  I’intelligence,  je  tiens  h  dire,  ou 
plutot  a  repeter,  que  de  ce  point  do  vue  prdcisdment  ces 
groupes  ne  sauraient  avoir  a  nos  yeux  une  egale  importance.  II 
est  tel  d’entre  eux,  el  cela  se  voit  5  I’avance,  ii  propos  duquel 
on  pourra  bien  n'avoir  que  peu  de  chose  &  dire  des  conditions 
corporelles  de  la  pensee.  Mais  la  discussion  meme  de  ce  fail 
aura  son  ulilite,  ou  plutot  sa  necessite.  Detruirc  une  erreur  ou 
dissiper  des  preventions  ou  des  pretentions,  e'est  encore  rendre 
service  a  la  v6rite.  Sans  compter  qu’il  v  a  telle  des  erreurs  dout 
je  parle  qui,  ind6pendamment  du  nom  sous  lequel  elle  s’abrite, 
est,  par  sou  histoire,  un  chapilre  intcressant  de  l’histoire  de 
l’esprit  humain.  Enfin,  coniine  dans  cet  esprit,  dans  ses  famil¬ 
ies,  dans  ses  instruments,  tout  sc  tient,  ainsi  que  cela  a  ete 
longuemenl  rappele  dans  le  premier  chapilre  de  cet  ouvrage,  il 
ne  serait  pas  possible,  inthne  du  point  de  vue  exclusivement 
physiologique,  de  sdparer  peu  ou  beaucoup  unede  ces  facultes, 
unde  ces  groupes  de  faculties  des  aulres,  et  <1  plus  forte  raison 
de  le  passer  sous  silence.  Sous  ce  rapport  encore,  il  ctait  neces- 
saire,  non-seulement  dans  cet  expose,  mais  dans  les  recherches 
qui  vont  le  suivre,  de  les  rappeler,  de  les  parcourir,  el  de  les 
discuter  tons. 

Premier  groupe  des  faits  et  des  pouvoirs  de  la  pensEe  : 
Les  besoins  et  les  appetits. —  Du  point  de  vue  ici  fonda- 
mental  d’une  relation  plus  ou  moins  eiroitc  avec  les  fonctions 


SUR  LA  PHYSXOLOGIE  DE  LA  PENSfiE.  9 

corporelles,  le  premier  ordre  evidemment  de  fails  et  de-pou- 
voirs  psychologies  a  determiner  ou  plulot  a  indiquer,  ce  sont 
ceux  qu’on  a  dbsignes  sous  les  110ms  de  sens  internes,  de  be- 
soius,  d’appetils,  d’instincts  visceraux,  et  parmi  lesquels  vien- 
nent  invariablemeut  occuper  la  preroibre  place,  les  besoins  de 
la  respiration,  de  la  fairn,  de  lasoif,  Poppbtit  du  sexe,  le  besoin 
de  inouvement,  etc. 

C’est  ce  premier  ordre  de  sens  que  representait  Panic  vege¬ 
tative,  nutritive,  irraisonnable ,  de  Platon,  d’Aristotc  et  de 
toule  la  philosophic  ancienne,  soit  pa'ienne,  suit  chrbtienne. 
C’est,  nous  l’avons  vu,  ce  que  Descartes  appelait  du  nom  de 
sens  internes  j  ce  que  Cabanis  designait  d’une  part,  sous  le 
nom  de  sens  internes  de  I’alimentation,  de  la  propagation,  de 
l’amour  malernel,  d’autre  part,  sous  celui  d’instincts  visceraux 
de  conservation,  de  nutrition,  de  mouvement.  Ce  sont  les  priu- 
cipes  mecaniques  et  les  principes  animaux  d’action  de  Hut¬ 
cheson  ct  surtout  de  Reid ;  c’est-ii-dire,  d’apres  ce  dernier 
surtout,'  les  mouvements  instinctifs  relatifs  a  la  respiration,  a 
l’alimentation,  ii  l’equilibre,  les  besoins  de  la  fairn,  de  la  soif, 
l’appetitdu  sexe,  etc. 

II  est  assur6ment  impossible  de  ne  pas  voir  qu’il  y  a  la,  dans 
ces  instincts,  cesappbtits,  ces  besoins,  des  fails  et  des  pouvoirs 
sensilifs,  de  Pespfece  si  Pon  veut  la  plus  inferieure,  un  ordre 
bien  determine  de  pouvoirs  sensilifs,  dont  le  mode  le  plus  ge¬ 
neral  el  en  quelque  sorte  l’essence  est  le  plaisir  ct  la  douleur, 
dont  la  nature  est,  si  Pon  osait  le  dire,  presque  aussi  corpo- 
relle  que  spirituelle,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  sont  bvidemment 
le  lien  qui  unit  les  deux  vies,  la  vie  du  corps  et  celle  de  l’es- 
prit.  Rechercher  la  nature,  ou  plulot  l’existeuce  et  les  condi¬ 
tions  de  ce  lien,  sera  un  des  premiers  points  de  notre  lache. 
Tout  ce  que  nous  devons  et  pouvons  dire  ici  d’une  manierc 
genbrale,  c’esl  quechacun  de  ces  besoins  ou  appetils  a  de  com- 
mun  avec  les  aulres  les  deux  caraclferes  suivauts  :  1”  une  sen¬ 
sation  parliculiere  etsuf  generis,  la  sensation  de  la  fairn,  de  la 
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soif,  clu  besoin  de  respirer,  clti  besoin  de  rapprochement  des 
sexes;  2°  l’exislencc  ou,  pluioi  ('appropriation  d’uh  appareil 
organique,  d’une  certaine  partie  dU  corps  a  laqUelle  se  rapporte 
ceite  sensation  ou  au  moyeu  de  laquelle  s’execute  ia  fonction 
dont  fait  partie  le  besoin  :  I’estomac,  la  gorge  pour  la  faint,  la 
soif;  le  pounion,  la  poilfilte  pbur  Ie  besoin  de  la  respiration ; 
l’appareil  sexucl  pour  l’instinct  de  mStne  com  ;  lesystfeme  locd- 
moteurpouf  le  besoin  de  locomotion. 

DEUXlfeME  GUOUPE  DES  FAITS  ET  DES  POUVOIHS  DE  LA.  PENSEE: 
Les  affections  et  les  passions.  — Un  second  grobpe  de  pbu- 
voirs  de  la  pensee,  et  tlont  les  connexions  avec  le  groupe  pr6- 
cedent  des  besoms  etdes  appEtits  n’echappent  a  pei'soiine,  ce 
sont  les  affections  et  les  passions.  Ge  n’esl  pas  qtie  les  passioils 
n’aienl  aussi  des  connexions,  quelqUefOis  n16tne  trEs  elrbiteS, 
avec  les  autres  facultes  de  la  pensEe  et  plus  particulieremelit 
avec  les  penchants  et  les  aptitudes.  C’est  la,  pbUr  le  redire  en- 
core,  un  des  resullats  inevitables  de  rihddterittittatioif  flaturelle 
de  ces  fAcultes ;  et  cette  i tldeter mi iibtlioti ,  qu’on  vetiille  bien 
aussi  ne  pas  l’oublier,  est  une  des  conditions  de  Ces  Etudes  et 
leur  plus  grande  difliculte.  Toutefbis  si,  parnii  les  groupes  de 
pouvoirs  de  la  pensee,  il  en  est  de  riileux  determine  qtie  celui 
des  passions,  il  n’cn  est  point  qui  puisse  notis  Etre  rnieux 
connu.  A  cetegard,  inalheureuseinent,  fifths  sorames  trop  sbu- 
vent  pour  nous-mEmes  un  sujet  d’Etude,  et  nous  pouvons  ap- 
prendre  a  nos  depetis  quelles  etroites  relations  ces  affections  de 
notre  aine  out  avec  notre  corps  et  ses  orgaites.  Cfes  relations, 
en  cffet,  et  louts  luinultueux  i-Esultats,  c’est  la  Ce  qui  cbnstitue 
les  passions;  c’est  la  Ce  qlti  en  elles  met  en  Opposition,  ell 
lutte,  la  partie  en  quelque:  sorte  infetiCUre  de  1’anie  avec  sbti 
autre  partie,  sa  panic  supfirieure ,  l’intelligence  pfopreniCnt 
dile.  I/Smede  la  concupiscence,  le  deuion  de  la  bhdir ,  lelles 
sout,  entre  autres  denominations,  les  denominations  significa- 
lives  qui,  cliez  les  pbilosophes  et  les  Peres,  rest] men tj  en  qtlelqile 
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sorte,  les  passions  et  les  represented.  Celt e  chair,  siege,  condi¬ 
tion  Orgaliique,  -lifcu  de  relontlssement  des  passions,  suivant 
Plaion,  c’esl  la  uioelle  epiniere;  suivant  Gall,  c’est  la  substance 
cerebrale ;  suivant  Bichat,  ce  sont  les  centres  nerveux  et  les 
visc&res  de  la  vie  organiqtie.  Descartes  se  rapproche  beau  coup 
de  Bichat,  et  son  opinion,  Coniine  a  1’ordibaire,  est  des  plus 
affirmatives  et  des  plus  physiologiques.  II  fait  des  passibilS  ml 
deuxiferne  sens  intCrieuC,  qu’il  met  siir  la  mSme  ligne  que  le 
premier,  lequel  est  coilstilu6,  comme  tlous  1’avOtis  vd,  par  les 
appfitiis  naturels.  A  ce  Setts  intbrieur  des  passions  il  dohneplus 
particuliCrement  pour  Oi'gane  uli  petit  rierf,  dit-il,  quivatoers 
le  camr,  en  cotnpagnie  de  ceux  dtt  diaphragme  et  des  autres 
parties  intt'rieures.  Je  He  reponds  pas  de  ce  petit  nerf,  nod 
plus  que  de  la  theorie  des  esprits  animaux,  oft  il  joue,  bien  eii- 
tendu,  son  role.  Maisce  que  prouvent  ici  le  rftleetld  theorie, 
ainsi  que  les  autres  opinions  queje  viens  de  mentioUher,  c’est 
que  les  rapports  des  passions  avec  les  ofganes  et  Certains  or- 
ganes,  rapport  de  caiisaliLe,  de  dependence  ou  d’influence,  sont 
et  oiit  toujours  ele  chose  evidente  pour  tous,  chose  adinise  par 
tous,  j’ajoute  la  chose  a  determiner  pour  nods.  Assurfthient 
Siissi,  et  tout  cela  nous  chercherons  ega'lement  a  le  determiner, 
pardii  les  passions  il  }  en  a  dont  le  calme,  celdi  del’admiratiort, 
par  exemple,  semble,  suivant  une  autre  remarque  de  Des¬ 
cartes,  supposer'a  peine  quelquC  impulsion  ou  quelqbe  passion 
cOCporelle,  plus  vive  au  inoins  que  cede  qu’implique  I’exercice 
de  la  plus  inlellectuelledes  facultbsde  l’entendement.  II  y  en  a 
d’adtreSi  et  je  n’ai  pas  besoiii  de  noitimer  la  colere,  qui  offrenl 
un  caractero  oppose  et  dont  lesmouvements  supposentdes  soli— 
darites  corporelles  plus  in  times  etplus  profondes.  Sur  lout  cela, 
stir  ces  differences,  je  n’ai  Heft  de  plus  a  dire  en  be  moment. 
Je  the  borne  ici  ii  des  indications  eii  nl&tlie  temps  qu’a  des  divi¬ 
sions  generales.  Je  desire  qu’on  en  pressente  la  verile.  La  de¬ 
monstration  n’en  p.ourra  venir,  pour  les  passions  comme  pour 
les  autres  groupes  des  pouvoirs  de  la  pensde,  que  dans  la  re- 
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cherche  et  la  determination  des  relations  delaillees  dc  ces 
groupes  avec  les  conditions  phvsiologiques  en  vue  desquelles 
ils  out  £le  etablis. 

TROISlfcME  GROUPE  DES  POUVOIRS  DE  LA  PENSfiE  !  Les 
sens  externes.  —  De  memo  que  des  profondeurs  du  corps,  de 
sa  region  moyenne,  commedirait  Platon,  parviennent  et  s’unis- 
seut  enquelque  sorte  ii  rentendeineut  proprement  dit,  ces  deux 
ordres  de  pouvoirs  sensilifs,  les  appfitits  el  les  passions,  de 
mSme  de  la  surface  du  corps  et  presque  de  son  extfirieur,  y 
parviennent  et  s’y  unissenl,  par  une  voie  parallfele,  un  autre 
grand  ordre,  un  troisieme  ordre  de  pouvoirs  sensilifs,  les  pou¬ 
voirs  sensitifs  par  excellence,  les  sens  externes.  Certes,  s’il  y  a 
au  monde,  dans  le  monde  de  la  psychologic,  un  ordre  deter¬ 
mine  de  pouvoirs  ou  de  faculles,  c’est  bien  cet  ordre-lb ,  et  la 
determination  it  en  faire,  du  point  de  vue  de  ces  recherches, 
pourrait  se  restreiudre  a  celte  assertion.  Ce  groupe,  coniine  le 
dit  Maine  de  Biran  (4),  c’est  la  vue  memo  qui  le  cree  et  le  deli- 
mite,  et  qu’y  a-t-il  de  plus  sur  et  de  plus  clair  que  la  vue,  pour 
peu  qu’on  ne  prenne  pas  plaisir,  en  fermant  les  yeux,  a  vivre 
etpenscr  dans  les  tenebres?  Qu’y  a-t-il  de  plus  clair  que  les 
rapports  de  ce  groupe  de  pouvoirs  sensilifs  avec  I’organisation, 
le  corps?  C’est  a  ce  point  que  le  mot  sens  designe  a  la  fois  el 
l’esprit  qui  sent  dans  le  sens,  et  l’appareil  sans  lequel  il  n’v  a 
pasde  sensibility.  Toutefois,  comme  on  le  pressenl  bien,  nous 
ne  bornerons  pas,  loin  de  la,  a  ces  indications,  la  physiologie 
de  la  sensibility  externe.  Elle  constituera,  au  contraire,  une 
partie  imporiante  de  ces  recherches. 

QUATRIEME  GROUPE  DES  FA1TS  ET  DES  POUVOIRS  DE  LA 
PENSEE  :  L’ imagination  et  la  mernoire.  —  Ces  sens  donl  on  voit 

(I)  JVoiwelles  considerations  sur  les  rapports  du  physique  el  du  moral 
l  ’liomme,  1834,  p.  53. 
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et  touche  les  organes,  dont  on  voit  et.  touche  les  nerfs,  ’dont  on 
voit  et  touche  le  lien  avec  le  cerveau,  ces  sens  out  6t6  les  condi¬ 
tions  exldrieuresdela  sensation  etde  la  perception.  Mais  apres  et 
par  delii  la  sensation  et  la  perception,  qu’est-ce  qui  se  produit 
dans  1’ame  et  simullanementdans  le  cerveau?  Qu’est-ce  qui  s’y 
produit  spontanement,  automaliquement,  souvent  a  l’insu  de 
1’arne,  ou  contre  sa  volonle,  dans  la  veiile,  dans  le  sommeil, 
dans  le  delire?  Qu’est-ce  qui  fournit  aux  acles  les  plus  eleves 
de  l’entendement  et  de  la  volonle  leurs  occasions,  lour  maliere? 
A  ces  questions  il  ne  saurait  y  avoir  qu’une  reponse.  Ce  qui  se 
produit  dans  I’Sme,  a  la  suite  et  par  suite  des  sensations,  ce  qui 
est  Palimcnt  en  quelque  sorte  de  I’entendemenl  et  de  la  volonte, 
ce  sont  les  actes  ou  les  mouvemenls,  soil  intellectuels,  soit  c6r6- 
braux,  de  l’imaginalion  et  de  la  memoire,  du  cosnestesis,  dusen- 
sorium  commune,  des  philosopher  grecs  et  latins.  Ce  reservoir 
des  especes,  esp6c.es  spiriluelles,  especes  malerielles,  ces  figures 
qui,  au  direde  Descartes  se  tracent  dans  les  esprits  de  la  glande 
piiieale,  oh  les  considdre  l’ame  raisonnable  (1),  ces  conditions 
organiques1,  en  un  mot,  des  images  et  des  souvenirs  ou  des  facul¬ 
ties  qui  leur  sont  correlatives,  tout  cela  se  constitue,  certaine- 
ment,  dans  des  recherches  sur  la  physiologie  de  la  pensde,  un 
qualridme  groupe,  et  des  plus  naturels,  de  fails  et  de  pouvoirs 
psychologies.  Sous  le  titredel’imagination  et  de  la  memoire, 
et  dans  ses  deux  aspects  de  I’esprit  et  de  la  matihre,  ce  groupe 
egalera  en  determination  ceux  que  nous  avons  ddja  parcourus, 
et  surpassera  malheurensemcnt  ceux  qui  vont  suivre. 

ClNQUlfeME  GROUPE  DES  FA1TS  ET  DES  POUVOIRS  DE  LA 
PENSfiE  :  Les  aptitudes  intellectuelles.  —  Le  premier  groupe, 
en  effet,  qui  se  prdsenle,  comprendra  ces  aptitudes  intellec¬ 
tuelles,  titre  general,  ou  plutot  source  generate  et  multiple  des 


(1)  De  Vliomme,  p.  398  Uu  tome  IV  de  l’ddition  des  oeuvres  de  Des¬ 
cartes,  de  M.  Cousin. 
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diverse.!  sortes  et  des  divers  degres  d’aplitude,  de  talent,  de  ge¬ 
nie,  que  se  partagent  et  quelquefois  se  disputent  les  lettres,  les 
arts,  les  sciences,  lou’les  les  carrieres  ou  s’exerce  1’esprit  hu- 
main.  Ges  aptitudes,  sous  un  nom  ou  sous  un  autre,  out  tou- 
jours  lenu  leur  place  dans  les  systemes  de  psychologie,  Elies  en 
occupent  une  considerable  dans  celui  de  I’ecole  ecossaisse,  plus 
considerable  encore  dans  ceux  de  Gall,  de  Spurzhcim  et  de 
quelques  autres  philosophes  de  plus  en  plus  modernes ;  el  cette 
place,  se  serait  en  vain  qu’on  la  leur  disputerait.  Elies  sont  au 
cold  intellectuel  de  la  pensde,  ce  que  sont  a  son  cflle  moral  les 
affections  et  les  passions,  capables  meme,  comme  ces  dernieres, 
de  revetir  un  caractere  d’ardente  activite  qui  fasse  d’elles  de- 
ydritables  passions.  On  ne  peul  done  leur  contester  ni  leur  exis¬ 
tence  dans  l’intelligence,  ni  leur  droit  ii  figurer  dans  les  classi¬ 
fications  qui  en  sont  faites,  pas  plus  qu’on  ne  peut  contester 
(’existence  du  talent  et  du  genie,  cede  des  homines  qui,  a  tous 
les  degres,  en  sont  la  vivante  expression. 

Ce  que  l’on  peul  contester  aux  aptitudes  intellectuelles,  c’est, 
si  Toil  peut  ainsi  dire,  leur  place  precise  dans  l’inteUigence  et 
leur  rang  dans  le  systenje  de  ses  facukes  ;  ce  sont  leur  nature, 
leur  principe,  leurs  relations  avec  les  autres  pouvoirs  de  la  pen- 
see.  Ce  qui  peut  souiever  les  diflieultes  et  les  divergences,  ce 
sont  les  occasions  de  leur  developpement,  (luelquefois  de  leur 
amoindrisseipenl  et  meme  de  leur  extinction,  C’est  au  sujet  de 
ces  faculles  qu’on  peut  surtout  sc  poser  les  problemes  de  l’iu- 
neitd,  de  redncatio.n,dn  liasard,  des  influences  soit  materielles, 
soil  morales,  venues  du  dedans  ou  du  dehors.  C’est  a  proposde 
ces  aptitudes,  plus  peut-eire  qu’ii  pcopos  de  tQute  autre  partie 
de  notre  nature  morale,  qu’on  peut  se  souvenir  de  cette  pensee 
de  Pascal,  si  1’habitude  est,  comme  on  le  dit,  une  second, e 
nature,  ou  la  nature  uuc  .premiere  habitude,  et  quelle  sorle 
d’babitude.  Toules  ces  questions  et  beaucoup  d'autres  qui  s’y 
rattachent,  je  ne  peux  faire  ici  que  les  indiquer ;  ellesseront  dis¬ 
cuses  plus  lard.  Elies  le  scront,  bien  ontemlu,  en  regard  de  la 
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question  ties  conditions  organiques,  auxquelles,  fie  pres  ou  de 
loin,  peuvent  se  raltacher  I’existencc,  (e  deyeloppement,  l’exer- 
cice  enfin  de  ces  propensions  intellectuelles,  II  serait  difficile, 
au  reste,  de  ne  pas  voir  a  l’avance  et  du  premier  coup  d’ceil, 
tout  ce  que  de  telles  propensions  doivent  presenter  de  rapports 
avec  les  facultes  et  les.  organes  des  sens,  avec  les  facultes  et  les 
conditions  organiques  de  l’imaginaliqu  el  de  la  mempjre,  enfin, 
et  i  certains  points  de  vue,  avec  les  affections  et  les  passions. 

SlXlfcME  CrltOUPE  DES  FAITS  ET  DES  POUVOIRS  DE  LA  PENSfiE  ; 
L'entendcment  ou  les  facultes  intellectuelles  proprement  elites. 
—  Au  delit  des  sens  et  de  ieurs  organes,  au  deli  de  la  memoive, 
de  [’imagination,  des  aptitudes  intellectuelles  et  de  Ieurs  organes, 
Se  prtseqtent,  j’ai  it  peine  besoin  de  les  nommer,  Venteridement 
proprement  dit  et  ses  facultes.  Ces  faculits,  par  suite  (\es  efis- 
tpactipns  que  nous  en  avons  faites  au  profit  des  groupes  quj 
precedent,  se  rtduiront,  dans  noire  programme,  a  un  petit 
qombre,  que  resmnent  ourepresentent  le  jugement,  la  reflexion, 
la  raison.  Pas  plus  que  les  faculties  les  plus  inferieures,  elles 
n’echappcnt  aux  luis  de  l’union  de  1’espyit  avec  le  corps,  de  la 
peiisGe  avec  la  yie.  C’esl  sous  ce  rapport  qu’on  peut  dire  qu’elles 
ont  pour  condition  generale  le  corps  lout  enlier,  et  que  I’inlt- 
grile,  la  sante  de  ce  corps,  soul  necessaires  a  leur  exercice :  Mens 
sana  in  corpore  sano.  Ce  que  Ton  peut  dire  plus  particuliere- 
menl  e’est  qu’elles  ont,  ou  au  moins  peuvent  avoir,  pour  con¬ 
ditions  plus  prochaines  de  cet  exercice,  certains  organes  parti- 
culiers,  que  nous  pouvons  bieu  nommer  a  l’avance,  le  cerveau 
el  ses  depenclances.  C’est  ce  dernier  point  surtout,  qui  a  l’ar- 
ticle  de  ces  facultes,  sera  1’objet  de  notrp  discussion  et  de  nos 
recherches.  Nops  devrons  y  elablirce  qu’on  peut  ou  tin  peut  pas 
savqir  des  rapports  de  l’entendeinent  proprement  dit  avec  l’or- 
ganisme  nerveux,  rapports  qu’on  peut  conceypir  de  deux  nia- 
nitres,  soil  dircctement,  e’est-a-dire  de  l’entendement  mGme  it 
i’organe,  soil  par  I’intermediaire  des  facullts  inferieures  de  la 
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pelisse,  les  sens,  I’imagihation  et  la  mimoirc.  Pour  monlrer 
quc  tic  ces  deux  modes  de  rapports  le  premier  mgnie  pent  el  re 
discute,  disons  tout  de  suite,  mais  en  uii  mot,  que  non-seule- 
ment  jadis,  mais  hier,  des  physioiogisles,  sinon  dcs  philosophes, 
out  affectg  it  l’enlendement  proprcment  dit,  comme  son  instru¬ 
ment  iminedial,  suit  teilesou  telles  partiesdu  cerveau,  soit  telles 
ou  telles  de  ses  formes  particulieres,  soit  telle  ou  telle  partic  de 
ses  substances.  Nous  n’avons  pas  a  exprimer  ici  ce  que  nous 
pensons  de  la  valeur  de  ces  affectations,  et  mgme  de  leur  pos¬ 
sibility.  Nous  en  dirions  trop  ou  trop  peu,  et  il  faut  laissera 
chaque  discussion,  quel  qu’en  doive  6tre  le  rgsultat,  sa  place  et 
ses  proportions. 

SeptiEme  grodpe  des  faits  et  des  pouvoius  de  la 
PENSEE  :  La  volonte. —  Ce  que  nous  vcnons  de  dire  de  l’enten- 
dement,  c’est-a-dire  de  la  ngcessite  de  rechercher,  a  tout  gve- 
nement,  les  conditions  organiques  de  son  action,  nous  le  dirons 
davantage  encore  de  la  volonte.  L’entendement  cotnprend  plu- 
sieurs  facull6s,  qui  rentrent  les  unes  dans  les  autres  et  qui  ne 
sont  rigoureusement  les  nigmes  pour  aucun  philosophe.  Il  n’en 
est  pas  de  m6me  de  la  vOlontg.  Il  n’y  a  qu’une  volonte,  une  fa¬ 
culty  de  la  volonty.  En  vain  ferait-on  remarquer  qu’il  y  a  des 
philosophes,  des  philosophes  surtout  modernes,  qui,  agrandis- 
santet  exagerantle  domaine  de  la  volonte,  lui  attribuent  del’en- 
tendement  tout  ce  qu’ils  ont  pu  lui  en  altribuer.  Qu’on  agran- 
disse  ainsi,  ou  qu’on  reslreignc  dans  ses  vraies  limites  1’empire 
de  la  volonld,  toujours  est-il  qu’on  en  maintient  l’unity.  Or 
e’esten  regard  de  cette  unity,  condition,  en  tout  etat  de  cause, 
favorable,  qu’il  s’agira  de  determiner  ce  qu’on  peutou  nepeut 
pas  savoir.des  rapports  surtout  immydiats  a  etablir  entre  la  vo- 
lonle  etl’organisme,  et  si  mfime  de  tcls  rapports  sont  possibles. 
Dans  lous  les  cas,  nous  pouvons  le  dire, a  l’avance,  nous  ne  nous 
croirons  pas,  surce  point,  aussi  savant  que  gecroyait  Descartes. 
Nous  n’oserions  pas,  it  son  cxemple,  asseoir  Panic  cl  sa  volonte 
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sur  ce  pelit  point,  si  deterntinfi,  du  cerveau,  qu’on  nomme  ia 
ylande  pineale;  y  guidanl  en  quelque  sorte  lc  corps,  au  moyen 
de  ces  pctites  bandeletles,  quo  Ics  analomisles  out  appelEes, 
pour  cola  el  en  1’honneurde  Descartes,  les  renes  de  Came.  Nous 
ne  dirons  pas  avec  ce  philosophe(et  nous  citon.s  textuellement)  : 
a  Que  la  petite  glande,  qui  esl  le  principal  sifige  de  I’aine,  est 
»  tellcinenl  suspcndue  enlre  les  cavil  6s  qui  contiennent  ces  cs- 
»  prits,  qu’elle  peut  filre  mue  par  eux  en  aulant  de  diverses  fa- 
i)  cons  qu’il  y  a  de  diversites  sensiblcs  dans  les  objets,  mais 
»  qu’elle  peut  aussi  Stic  diversement  mue  par  1’ame  (1);... 

»  que  toule  1’aclion  de  J’iuYic  consisle  en  ce  que,  par  cela  seul 
a  qu’elle  veut  quelque  chose,  elle  fail  que  la  petite  glande,  it 
»  qui  elle  est  eiroileinent  joinlc,  se  ineut  en  la  facon  qui  est  re- 
»  quise  pour  produire  1’elTet  qui  se  rapporle  a  celte  volonlE  (2);,.. 
»  que,  lorsque  1’aine  veut  sc  souvenir  de  cpielque  chose,  cette 
»  volonte  fait  que  la  glande,  se  penchant  successivement  vers 
»  divers  coles,  pousse  les  csprils  vers  divers  endroils  du  cer- 
»  veau,  jusqu’a  ce  qu’ils  rencontrent  celui  ou  sont  les  traces 
»  q^l’objet  dont  on  veut  se  souvenir  y  a  laisse.es  (3);...  que 
»  quand,  enfin,  on  veut  imagiuer.  quelque  chose  qu’on  tr'a jamais 
»  vue,  cette  volonlEa  la  force  de  faire  que  la  glande'semeut  en 
»  la  facon  qui  est  requisc  pour  pousser  les  csprils  vers  les  pores 
»  du  cerveau  par  I'ouverturefiV.squels  cette  chose  peut  eire  re- 
»  presentee  (6).  » 

Nous  regrettonsde  ne  pouvoir,  avec  Descartes,  emettre  toutes 
ces  assertions  el  bien  d’aulres  de  mfinie  nature.  Mais  nous 
l’avouons,  nous  n’en  savons  pas  si  long  sur  I’ame  ou  la  volontd 
et  son  siege,  c’est-k-dire  sur  les  conditions  organiques  de  son 
exercice.  Nous  croyons  menie  qu'on  n’en  peut  pas  autant  savoir 


(t)  T.ea  paxsions  de  I’dme,  art.  XXXIY. 

[?,  Ibid.,  art.  XlV. 

(31  Ibid,,  art.  xut, 

( i )  Ibid.,  art.  xuil. 
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et  li'diis  aurbns  h  donner  en  son  lieu  les  raisons  de  cette  igno¬ 
rance  oU  de  celle  impossibility  Nous  pensons  qu’il  y  aura,  dans 
cet  aveu  et  dans  ce  que  nous  dirons  a  l’appui,  autant  de  philo¬ 
sophic  etineme  de  physiologic  que  dans  ces  opinions  si  peu  rai- 
fionnees  et  si  peu  raisonnables,  que  se  sont  permises  &  l’envi 
la  philosophic  et  la  physiologie. 

Voila,  nous  le  pensons  au  tnoins,  sans  trop  et  sans  trop  peu 
de  mots,  le  plan  que  nous  nous  soinmes  tracb  pour  ces  recher- 
ches  sur  la  physiologie  de  lapensee,  lesgroupes,  nous  le  croyons, 
nalurels  dans  iesquels  elles  se  divisent.  La  complete  Ibgitimile 
de  ces  giobpes,  nous  le  rbpelons,  ne  pourra  vbrilablenvent  btre 
Ctablie  et  apparailre,  que  quand  nous  les  aurons  tous  discutbs 
d’un  point  de  vue  a  la  fois  psycbologique  et  physiologique,  en 
eux-mbmeset  dans  leursinutuelles  relations;  lorsque,  en  d’autres 
ternies,  nous  serous  parvenus,  suivant  lamesure  de  nos  forces, 
et  de  ce  double  point  d'e  vue,  a  etablir  cequ’on  sail,  ce  qu’on 
ne  sait  pas,  ce  qu’on  iie  prut  pas  savoir,  des  rapports  qu’ont 
avec  rorganisnre  et  ses  diverses  pifeces,  les  besoins  et  les  appetits, 
\es passions,  les  sens  externes,  V imagination  et  la  memoiite ,  les 
penchants  et  les  aptitudes,  Ventendement  enfin  el  la  volohte. 

:Mais  ce'ci  dit,  ce  plan  trace,  celle  division  operbe,  qu’on  ne 
l’oublie  pas  et  nous  ne  voulons  pas  qu’on  suppose  que  nous 
ayons  pu  I’oublier  un  instant;  cette  division  necessaire  pour  la 
dblermination  qui  est  le  but  de  ces  etudes,  cette  division  ne  di¬ 
vise  pas  un  sujet  indivisible,. qni  est  I’hotnnie  et  ses  faculibs.  Un 
grand  hommu,  un  grand  physiologiste,  Hippocrate,  l’a  dit,  dans 
un  de  ces  aphorismes,  dont  un  grand  nombre  porte  plus  loin 
que  la  tnedecine  «  Tout  y  est  entente,  conspiration,  sympa¬ 
thy.  Des  parties  et  des  parties  de  parties,  sans  doute;  mais 
avant  tout  une  meme  action,  un  meine  but ( l).  »  Un  autre  grand 
honmie,  un  grand  pbilosophe,  Descartes  I’a  dit  de  mbnie,  dans 
un  passage  plusvrai  que  crux  queje  citais  tout  it  l’heure,  et  qui 


(l)  Hippocr.,  ntp)  *11095)5. 
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leur  fait  conlre-poids,  lets  rectifie  el  les  rachete  :  •  L’Sme  est  V6- 
ritablement  jointe  a  tout  le  corps  et  on  ne  peut  pas  proprement 
direqu’elle  soit  enquelqu’unc  do  ses  parties,  it  [’exclusion  des 
autres,  a  cause  qu’il  est  un  el  en  quelque  facon  indivisible, .& 
raison  de  la  disposition  de  ses  organes,  qui  se  rapportent  tel  I  e  - 
ment  lous  fun  it  l’autre,  que  lorsque  quelqu'un  d'eux  est  dt6, 
cela  rend  tout  le  corps  defectueux ;  et  it  cause  qu’elle  test  d’urte 
nature  qui  u’a  aucun  rapport  a  Tetendue,  ni  aux  dimensions,  ni 
aux  autres  propridtfis  de  la  matiere  dont  le  corps  est  compost, 
mais  seulement  a  tout  l’assemblage  de  ses  organes  (1).  » 

Voilb  ce  que,  chacun  de  son  point  de  vue,  out  dit,  sur  I’in- 
time  union  de  notre  nature  el  sur  l’unite  de  notre  penstee,  Hip- 
pocrate  et  Descartes.  Je  ne  pouvais  pas,  dans  des  recberches 
sur  la  physiologie  de  la  pensee,  mettre  man  bumble  penstee 
parliculicre  sous  l’invocation  el  la  garantie  de  deux  plus  grands 
homines  et  de  deux  plus  grands  noms. 

CH  A  PITRE  IV. 

Des  conditions  organiques  du  sentiment  da  moi  ou  de  la  personae, 
on  des  rapports  de  la  vie  &  la  pensee. 

Je  disais,  a  la  fin  du  chapitre  I"  de  cet  ouvrage  que  le  sen¬ 
timent  du  moi,  ou  le  fait  de  conscience,  est  non-seuleraent  le 
sentiment  de  la  volonte  ou  de  Teflon  spiritual  qui  en  conslilue 
la  manifestation,  non-seulemcnt  le  sentiment  personnel  de  nos 
perceptions  et  de  nos  idfies,  mais  qu’il  est  encore  et  en  m§me 
temps  le  sentiment  en  quelque  sorts  physiologique  de  f  exis¬ 
tence,  sorte  de  resultantede  toutes  les  Emotions  confuses  dues 
aux  actions  organiques,  et  qu’il  est  ces  trois  choses-  Id  a  la  fois. 
Ce  sentiment  triple  et  un  de  Texistence  a  la  fois  spirituelle  el 
corporelle  est  le  fait  psychologique  leplus  general  et  en  quelque 
sorte  le  plus  primitif  dont  puissc,  chercher  ii  sc  rendre  compte 


(1)  Les  passions  de  I’dme, 
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la  physiologie  de  la  pensee.  Ce  doit  6lre  IS,  ii  mon  avis,  le 
point  de  depart  de  cetle  science  pour  passer  aux  faits,  de  plus 
en  plus  determines,  qui  forment  le  domaine  de  la  sensibility  a 
la  fois  interne  et  interieurc,.  et  qu’on  peut  grouper  sous  les 
horns  de  plus  en  plus  determinants  de  constitutions,  de  tempe¬ 
raments,  d 'instincts,  de  sens  internes,  de  besoins  enfin  et 
A’appetits. 

Lorsque  Stahl,  cherchant  a  ramener  la  direction  de  la  per- 
sonne  humaine  h  un  seul  principe,  avancait  quel’ame  n’est  pas 
seulement  le  principe  de  l’entendement,  de  la  volonte  et  de  la 
sensibility,  niais  cju’elleest  encore  et  toutautaut  le  principe  des 
actions  organiques,  en  un  mot  la  inaitresse  et  la  directrice 
absolue  d’un  edifice  qu’elle-mgme  a  construit,  Stahl  obeissait  a 
une  necessite  a  laquelle  out  tous  obei  ceux  qui,  dans  l’etude  de 
l’homme,  out juge  utile  de  faire  marcher  de  front  l’etude  de 
son  corps  et  cellede  son  ante,  la  recherche  de  la  vie  et  celle  de 
la  pens6e.  II  cherchait  it  serendre  compte  de  cetle  union,  de 
cette  solidarity  de  nos  deux  natures,  qui,  dans  cette  vie  au 
moins,  est  noire  nature  reelle ;  de  ces  points  de  contact  et 
comrne  de  penetration  de  deux  substances  qui  semblent  ne 
pouvoir  ni  se  toucher  ni  se  penetrer,  et  dont  l’action  reciproque 
est  pourtant  incontestable. 

Je  ne  dis  pas  que  dans  ces  tentatives,  dans  les  efforts  pour 
parvenir  a  ce  but,  des  erreurs  n’aient  pu  se  commettre,  des 
exagfirations  se  produire,  de  faux  syslemes  se  faire  jour.  Nul 
doule  mfirne  qu’il  n’eu  ait  ete  ainsi.  Mais  ce  qui  est  moins  dou- 
teux  encore,  c’est  quo  le  sujet  s’y  prete,  un  sujet  plein  de  con¬ 
tradictions  et  d’ombres;  I’homnie  qui,  dans  I’dlude  de  lui- 
m6me,  cherche  a  suivre  jusquedans  ses  organes  son  esprit  et 
jusqu’ason  esprit  ses  organes.  Et  pourtant,  malgre  les  obscu- 
rites  et  les  oppositions  de  c-site  double  recherche,  combien  de 
raisons,  au  moins  apparenles,  d’assigner  a  ces  rapports  si  in¬ 
limes  du  corps  avec  l’ame,  de  la  vie  avcc  la  pensfie,  qui  consti¬ 
tuent  la  personne  humaine,  un  lien,  ou  pins  exaclement  un 
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principe,  qui  explique  l’-unite  de  cette  personne  dans  ses  actes 
et  ses  faits  de  toute  sorte. 

Dans  cetle  personne,  en  effet,  qui  constitue  chacun  de  nous, 
il  n’yapas  inoyen  de  nepassentir,  et  a  cet  egard  l’ignorantet 
le  savant  se  peuvent  placer  sur  la  raeme  ligne,  jusqu’a  quel 
point  sont  unies  la  vie  et  la  pensee,  quelle  influence  elles  out 
l’une  sur  I'autre,  dans  quelle  dependance  elles  sont  I’une  de 
I’autre.  Voltaire  a  ex  prime  d’un  mot  spirituel  et  vrai,  parmi 
beaucoup  d’aulres,  cette  solidarite,  quand  il  nous  montre,  sous 
l’influence  de  la  fievre  double-tierce,  la  bravoure  et  la  vanit6 
faisant  place  a  leurs  contraires,  et  le  grand  Alexandre  lui- 
meme  tombe  au  niveau  du  dernier  de  ses  soldats.  Et,  pour 
parler  d’une  autre  fievre,  qui  n’est  plus  celle  de  la  maladie, 
parmi  les  hommes  livres  non  aux  travaux  d’Alexandre,  mais 
aux  paisibles  travaux  de  l’esprit,  quel  est  celui  qui  n’a  pas  senti 
aux  signes  les  plus  manifestes  et  les  plus  constants,  dans  quelle 
d6pendance  est  des  dispositions  de  la  vie  l’inspiralion  qui  donne 
it  son  tour  la  vie  aux  oeuvres  de  la  pensee  ?  Qui,  parmi  eux,  n’a 
pas  senti  &  telle  disposition  toute  vitale,  a  telle  emotion  orga- 
nique,  que  1’inspiralion  allait  naitre,  qu’elle  6taiL  nee,  et  qu’il 
etait  temps  de  prendre  la  plume;  et  a  telles  autres  dispositions 
contraires,  que  1 -inspiration,  en  vain  attendue  par  le  ddsir,  se- 
rait  plus  vainement  encore  provoquee  par  la  volontA. 

Veut-on  passer  a  des  remarques  non  plus  fortes  et  plus  de- 
cisives,  mais  d’apparence  un  peu  plus  scienlifique  ?  Rien  de 
plus  clair  encore  que  leur  conclusion.  La  maladie,  ou  seule- 
ment  merne  l’excitation  la  plus  legere,  a  atteinl  les  organes 
qu’on  regarde  comme  les  conditions  plus  particulieres  de 
1’excrcice  de  la  pensee,  et  elle  n’a  atteint  que  ceux-la ;  ou, 
pour  plus  de  precision  encore,  l’experimentation  physiologique 
est  allee  les  endommager.  Est-ce  que  la  pensee ,  la  sensibility 
est  scule  compromise  ?  Non,  et  chacun  le  sait  bien  :  la  vie, 
dans  tout  ce  qu’elle  a  de  plus  organique  et  de  plus  grossier, 
Test  aussi  et  ne  Test  pas  moins.  D’autre  partet  rficiproquement, 
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cette  meme  maladic,  cette  meme  excitation,  et  la  plus  legere, 
a  envalii  un  ou  plusienrs  ties  organes  les  plus  particulars  de  la 
,vie.  Croit-on  que  la  vie  settle  va  en  soulTrir?  Non  encore,  et 
chacun  a  pu  le  reuiarquer.  La  sensibilite,  la  pensee,  le  talent, 
le  genie  inSme  vont  en  Sire  et  tout  autant  atteints.  C’est  tou- 
jours  la  meme  histoirede  la  lifcvre  et  d’AIexandre  le  Grand. 

D’autres  considerations,  d'un  caractere  en  quelque  sorteplus 
intime,  out  pu  porter  certains  esprits  a  s’exagerer  l’union  de 
nos  deux  natures,  a  confondre  leurs  deux  principesen  un.  Les 
considerations,  ou  les  faits  auxquels  elles  se  rapportent,  to.u- 
chentde  plus  en  plus  pres  a  ces  principes  eux-memes,  a  leur 
essence,  si  1’on  osait  parler  de  1’essence  d’un  principe. 

On  a  remarqne,  et  F.  Berard,  de  Montpellier,  lui-mfime  n’a 
pu  s’pmpecher  de  faire  cette  remarque  (1) ;  on  a  remarqu6 
avec  quel  choix,  quel  esprit,  en  quelque  sorte,  s’executent,  it 
1’instar  des  actes  de  la  pensee,  les  acles  de  la  vie  et  de  ses  in¬ 
struments.  On  a  vu  la  digestion,  par  exemple,  ou,  si  Ton  veut, 
l’appareil  de  la  digestion  et  ses  diverses  parties,  exercer  leurs 
functions  avec  une  surete,  on  pourrail  presque  dire  un  discer- 
netnent,  qu’olfrent  a  peine  beaucoup  d’actes  de  la  pensAe;  un 
discernement,  que  Bacon  iippelaitde-la  perception  (2),  On  a  vu 
de  rn6nre  l’absorption  ,  cette  autre  fonction  organique,  soeur  et 
fille  de  la  digestion,  et  qui  descend  plus  qu’elle  encore  dans  les 
profondeurs  de  la  vie,  porter  jusque  dans  ses  moindres  actes 
une  sorte  d’iotelligence,  une  intelligence  qui  setnble  ne  se 
tromper  quelquefois  qu’afin  de  ressembler  davantage  a  la  vraie. 
El  eolte  sorte  d’intelligeoce  de  la  fonction  d’absorption,  ou 
plutotde  loute  la  vie  nutritive,  a  encore  ce-ci  de  commun  avec 
la  veritable  intelligence,  qu’elle  est  loin,  coinme  nous  allons  le 
voir,  d’etre  toujours  depourvue  de  sensibilite. 

(t)  Page  44  de  sa  Doctrine  t(es  rapports  du  physique  cl  du  moral,  ou- 
vrage  rcmarquable,  qui,  a  l’ipoque  ou  it  parut,  n’a  pas  (516  apprecie  a 

(S)  De  ilirjn,,  IV.  3. 
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II  y  a  d’abord  une  premiere  partie,  et  comnre  une  premiere 
periods  des  acles  de  la  vie  de  nutrition,  dont  nous  avons  coin 
science  et  it  laquelle  nous  rapporions  des  sensations  constanles 
et  determinees.  Ces  actes  et  ces  sensations,  je  n’ai  besojn  que 
d’en  signaler  quelques-uns  :  les  mouvements  et  memo  ies  im¬ 
pressions  du  coeur  j  la  sensation  qui  se  attache  a  I’acte  respira- 
toire,  je  ne  dis  pas  seulenient  au  mouvernenl  des  cdles,  mais  a 
l’inspiration  et  li  I’expiration  de  i’air;  Celle  qui  rdsuhe  de  l’in- 
gestion  des  aliments,  depuis  leur  entree  dans  la  bouche  jpsqu’a 
leur  chute  dans  l’estomac ,  et  diverses  autres  sensations  du 
me  me  ordre. 

Independaminenl  de  ces  sensations  habiluelies  et  uniyer.-r 
selles  auxquelles  donuent  lieu  Ies  acles  de  la  vie  interieure  pu 
vfigetative,  cetle  mPmevie  en  presente  d!a  litres  qui,  bien  qu’eljes 
ne  soient  ni  constantes,  ni  habiluelies,  ou  pyecisement  parce 
qu’au  lieu  d’avoir  ce  carac|ere  clips  soot  accidentelles  et  meinqs 
pares,  n’en  unique  plus  d’importance  dans  la  question  qui  potts 
occupe.  Je  veux  parler  de  ces  sensations  qui  s’eveillent  pu 
peul-fitre  se  reveilleut  dans  des  organes  ou  des  fonclions  de  la 
vie  vegetative  qui  d’ordinaire  n’en  offrent  pas,  sensations  apci- 
dentelles  ou  adyentices,  sur  lesqpelles  s’est  beauCoup  appuye 
Bichat  pour  sa  doctrine  de  la  sensibilitc,  et  dont  on  peut  s’ap- 
puyer  au  moins  pour  la  recherche  des  raRp  >rts  de  Ip  yjp  &  Ijj 
pensee.  Tout  le  monde  sail,  en  elTel,  que  spit  ej  je  plussouyent 
dans  l’etat  de  maladie,  soit  ttussi  dans  l’etat  de  sante,.  il  sc  pro- 
duit  ou  se  trahit,  dans  les  prpfpndcurs  dq  rpcpnpniie  viyaptej, 
de  ces  dclats  de  sensibility  qui  qnt  quelquefpis  line  jppgqe 
duree  et  peuvent  meirte  devenif  habituels.  Maine  de  Birap 
l’avait  remarque  et  l’avait.rpmarqug  d’apres  Iqi-mdme,  lui  quj. 
pourtant  avait  si  neUement  separd  la  vje  obscure  et  muette.du, 
corps  de  la  vie  juinineuse  et  bruyante  ded’ame.  «  II  esl  des 
homines,  dil-il,  d’une  certaine  organisation  ou  temperament, 
quise  trouvent  sans  cesse  ramenSs  au  dedans  d’eux-memes  par 
des  impressions  alTectives  d’un  ordre  particular,  asfje?  vives 
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pour  attirer  I’atteiifion  dei’&me.  De  tels  homines  enlendent, 
pour  ainsi  dire,  crier  Ies  ressorts  de  le'ur  machine  ;  ils  les  sen- 
tent  se  monler  ou  se  detendre,  tandisque  les  idfies  se  succfedent, 
s’arrStent  et  semblent  se  mouvoir  du  mSinc  branle  (i).  » 

Enfin,  de  ce  phenomene'si  remarqiiablc  de  la  vie  qui  se  fait 
sensible,  on  a  rapprochfi  cel  autre  phenomene,  non  moins  im¬ 
portant,  de  la  peiisde  qui  se  fait  enquelque  sorte  vitale,  c’csl- 
ii-dirc  autonialiqne  ct  sans  conscience,  par  suite  des  lois  de 
l’habitude.  On  sait  qu’en  vertu  de  ces  lois.il  est  une  foule 
d’actes  de  noire  intelligence,  on  pourrait  mSme  dire  qu’ils  sont 
presque  tous  dans  ce  cas,  qui  perdent  completement  lcur  ca- 
ractere  primitif  de  reflexion,  de  conscience,  de  sensation  mthnc, 
pour  prendre  celui  de  1’actc  le  plus  machinal  el  le  plus  ina- 
percu  de  la  vie  organique.  L’dtne,  ou  son  attention,  semble 
s’Stre  retiree  de  ses  ac.les,  ou  plulot  elle  s’en  est  reellement  re¬ 
tiree,  el  ces  actcs,  ces  fonctions,  comme  celles  de  la  Vie  orga¬ 
nique,  ne  s’en  executent  qu’avec  une  perfection  plus  grande- 
Qu’une  circonstance  imprevue,  un  obstacle  physique  ou  moral 
intei'vienne,  etarreteou  seulement  ggnecel  accomplissement, 
4  [’instant  m6me  la  function,  lemouvement  s’arrfite,  Fattention 
s’£veillc,  Fame  sort  comme  d’une  sorte  de  sommcil ;  on  dirait 
qu’clle  accourl  pour  reprendre  les  relies,  et  ellene  les  reprend 
pas  toujours  a  sou  honneur. 

Les  faits  de  diverses  sortes  qne  je  viens  de  rappeler  comman- 
daient  1’altention  des  philosophes,  de  ceux  au  moins  qui,  dans 
T6tudc  de  i’homme,  out  parliculterement  recherche  les  points 
de  contact,  sinon  d’union,  de  nos  deux  natures,  ct  le  moyen 
desc  les  represcnter.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’etonner  des  efforts, 
souvent  infruclueux  il  est  vrai,  qu’ont  tenles  pour  se  rendre 
coinpte  dc  ces  faits  ou  pour  les  comprendre  dans  lcur  doctrine, 
un  grand  nomhrc  de  philosophes  et  de  physiologisles,  plus  ou 


(1 1  JYoitvelles  cojisidiralioiis  stir  les  rapports  da  physique  cl  du  moral 
de  l'hotume,  p.  H8. 
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moins  &  la  fois  l’un  et  f autre,  philosophes  et  phvsiologistes, 
pour  ne  parlerque  des  plus  grands,  dont  le  premier  cn  dale  est 
Aristote,  et  le  dernier,  a  peu  pres,  Cabanis. 

Person  ne  n’ignore  que  pOur  Aristote  fame  n’etait  pas  autre 
chose,  en  definitive,  quo  le  principe  de  vie,  fame  qui  fait  a  la 
fois  vivre,  sentir  et  penser.  Des  quatre  parties  principales  qu’il 
adinettait  dans  fame,  fame  nutritive,  ou  ame  de  la  conservation 
corporclle  de  la  vie,  n’etait  pas  pour  lui  la  moins  importanle. 
C’est  d'elle  qu’il  parlait  pour  remontcr  anx  autres  Ames,  et  il 
n’est  jamais  parvenu  ii  remonter  assez  haul.  Au  moins,  n’a-t-il 
pas  autant  pris  de  peine  pour  essaver  de  donner  k  fame  de  la 
pens6e,  au  vou;,  une  immortality  douleuse,  que  pour  confondre 
avec  le  corps  le  ,  fame  de  la  vie  et  de  la  sensation. 

Stahl,  qui,  du  point  de  vue  de  f etude  de  fame  et  de  ses  re¬ 
lations  avec  le  corps,  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  la  contre-partie 
d’Aristote,  commence  au  conlraire  par  affirmer-  et  affermir 
fame  de  la  pensee,  fame  immortelle;  puis  il  la  fait  descendre 
dans  les  profondcurs  du  corps  et  jusque  dans  les  plus  secretes, 
pour  y  6tre  le  principe,  d’une  part,  de  celte  direction  si  iiitelli- 
gente  des  antes  de  la  vie  vegetative,  d’autre  part,  de  ces  sensa¬ 
tions  soil  permanentes,  soit  accidentelles,  qne  nous  v  avons 
signalees. 

Ce  sont  ces  sensations  accidentelles,  mais  si  frequentes,  de  la 
vie  de  nutrition,  dont  s’est  surtont  appuye  Bichat  pouf  etablir 
que  la  sensibilile,  si  elle  est  de  deux  especes,  ou  plutSt  de  deux 
degrds,  n’est  que  d’une  scule  nature,  tanl6t  Obscure  ou  ina- 
percue,  tanlot  eclatante  et  reflechie,  et  pour  faire  de  cette  pro¬ 
priety  le  point  de  contact  ou  d’union  des  deux  vies.  Sauf  la  con¬ 
version  de  la  propriyte  en  substance,  sauf,  en  d’autres  termes, 
la  declaration  d’animisme,  c’est  bien,  au  fond,  la  m6tne  idee 
que  celle  de  Stahl,  la  direction  de  la  personne  bumaine,  corps 
et  esprit,  atlribuye  a  un  seul  principe. 

Cabanis  ya  beaucoup  plus  loin  que  .  Bichat,  et  rien  de  plus 
net  que  son  dognialisme.  Pour  lui,  non-seulemeht  vivre  n’est 
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pas  autre  chose  que  sentir,  et  toujours  se.ulir,  inais  peuser  ce 
p’est  encore  que  sentir.  Pour  lui  ce  n’est  plus,  cpuupe  pour 
Stahl,  la  penseequi,  descendant  d*uis  le  corps,  y  devient  de  la 
^ensibilite  et  de  la  yie;  c’est  la,  vie  cjui,  est  essentiellqmeiit  de  la 
$ensibilit6,  el  en  remontant  devient  de  la  pensee.  Ainsi  se  trou>- 
vent  etablis,  suivant  lui,  |es  rapports  du  physique  et  du  moral, 
qu  de  la  vie  et  de  la  pensee  ;  ou  plutot  il  n’y  a  pas  cle  seinbla- 
bles,  rappprts.  11,  n’existe  qu’uue  seule  substance,  une  seule 
Uianiere  d’Slre,  pn  seul  prippipe.  La  .  vie  et  la  pensee  ou  la  sen- 
sihilit^  ne  font  qu’nn. 

Une  ipaniere  hieu  differente  d’envisager  ces  rapports  et  de 
distingper  ces  prinpipes,  manifere  qui  a  un  grand  notn  el  qui 
tient  une  grande  place  dans  la  science  de  l'hpmnie,  est  celle  de 
l’ecole  cle  Montpellier  et  de  son  pips  illnstre  representaut,  Bar- 
tbez.  Elle  pst  ep  outre,  chpz  Barthez  an  mpins,  un  cprieux 
exetpple  de  ce  que  pent  dcvenir,  a  un  moment  donne,  une  doc¬ 
trine  {levant  Ies  fails  qui  |a  contrediseni. 

J’aia  peinpbespin  de  pappeler  que  celle  ecole  et  Barthez  en 
tSte  attribuent  a  l’ame  toutes  les  poanil’estatiops  iptejlectpelles 
ou  qui  ont  lieu,  dans  la  persopne  liupiaipe  avec  sentjmept  et 
conscience  et  pour  la  haute  ilirectjon  du  corps,  rapportant  ft 
un  principe  distinct  de  I’Urne,  le  principe  vital,  les  functions 
corporelles,  vitales,  qui  ont  lieu  sans  sentiment,  sqns  conscience 
et  pour  la  conservation  du  corps.  Barthez  a  ecrit  de  senten- 
cieuses  pages  sur  cesujet  elcelte  distinction  ;  on  le  croirait  bien 
sur  de  ce  qu’il  en  affirpie.  II  est  probable  pourtant  qu’il  l’etait 
moins  qu’il  n’en  avail  1’air,  ou  que  pour  lui,  commepour  (pus, 
le  sujel  etait  difficile.  Voici,  en  elfet,  ce  qu’pn  lit  daps  Barthez 
Iui-m6tne,  et  ces  citations,  presque  prises  au  hasard,  aurajent 
pn  el  re  accompagii6es  de  beaucoup  d’au  tres  : 

«  Si  ce  principe  vital  n’est  qu’une  faculty  unie  au  corps  vi- 
vant,  il  est  certain  qu’a  la  destruction  du  corps,  il  centre,  dans 
le  systeme  ties  folxes  de  la  nature  universelle. 

»  S’il  est  un  etre  distinct  dn  corps  et  de  l’ame,  il  peut  perir 
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lors  de  (’extinction  de  ses  forces  dans  le  corps  qu’il  anime ; 
mais  il  peut  aussi  passer  dans. d’antres  corps  humains  et  lesvi- 
vifier  par  une  sorle  de  melempsycose  (1). 

» II  me  parait  qu’on  ne  peut  s’empecher  de  distinguer  le 
principe  vital  de  l’homme  d’avec  son  ante  pensaute.  Cette  dis¬ 
tinction  est  essentielle,  soit  qu’on  imagine  que  ces  deux  prin- 
cipes  existent  par  eux-m6mes  on  sont  des  substances ;  soil  qu’on 
suppose  qu’ils  existent  com  me  des  attributs  et  des  modifica¬ 
tions  d’une  seule  et  mSme  substance,  qu’il  est  indifferent  qtt’on 
veuille  appeler  5me  (2).  » 

II  etait  n6cessaire  de  citer  textuellement  ces  passages,  dontles 
contradictions  el  les  incertitudes  en  disent  plus  que  tous  les 
compientaires.  Ce  principe  vital,  qui  est  ou  n’est  pas  un  atlri- 
but  ou  une  substance,  qui  peut  survivre  au  corps  ou  mourir 
avec  lui,  ou  mSme  aller  aninier  d'autres  corps  par  une  sorte  de 
metempsycose-;  qui,  d’un  autre  c6te,  peut  indifftremment  faire 
ou  ne  pas  faire  parlie  de  fame;  cede  3me,  par  consequent,  qui 
peut,  it  la  place  du  principe  vital, pu  au  moins  par  son  moyen, 
intervenir  dans  la  direction  des  actes  de  la  vie  vegetative ;  ce 
sont  les  lenfebres  qui  se  font  la  ou  on  avait  cru  entrevoir  la  lu- 
miere,  une  doctrine  passant  sous  les  fourclies  (Jaudines  d’une 
autre  doctrine  ;  c’est,  pour  le  dire  en  loute  veritfi,  le  principe 
vital  absorb^  par  fame,  le  vitalisme,  dans  la  personne  de  Bar- 
thez,  rendant  son,  dpee  a  I’aniinisine  de.  Stahl. 

Pour  nous  qui  n’avons  pas  d’epee  a  rendre,  parce  que  nous 
n’avons  pas  eqijsde  doctrine  et  que  iiousne.noussentpiispasle 
droit  d’en  emettre,  nousdevons  pourtant  lacher  de  Hops  yendre 
compte  ,  mais  nous  n’appel|erons  cela  ni  upe  doctrine,  iti  mSme 
unsysteme,  des  fails  que  nous  venous  de  rappeler.  Nous  de- 
vons  chercher  a  les  exprimer  dans  un  langage  qui  les  euibrasse 

(1)  Nouveaux  iltmenu  de  la  science  de  I’homme ,  chap.  XX,  2e  Section, 

art.  I.  ' 

(2)  Ibid.,  chap,  hi,  1"  section. 
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et  ne  les  dfipasse  pas ;  sachant  ignorer  et  le  dire,  et  nous  arre- 
tanl  Ui  oil  le  terrain  nous  manquera. 

Parmi  ces  faits  que  nous  venous  de  rappeler,  celui  qui  doit 
frapper  davantage  et  qui  nous  a  nous-meme  Ie  plus  frappe,  est 
celui  dont  Bicliat  a  fait  la  basede  sa  theorie  de  la  sensibilite  et 
en  definitive  de  la  vie. 

Un  organe,  un  organe  de  la  vie  int6rjeure  ou  de  nutrition, 
dont  Taction,  dans  l’etat  ordinaire,  ne  se  revele  au  sensorium 
commune ,  par  aucune  impression  perdue,  cet  organe,  ou  plutot 
son  action,  peut,  par  suite  d’un  elat  nouveau  qui  n’est  pas  tou- 
jours  malaclif,  donner  lieu  a  une  sensation,  rapportSe  par  l’es- 
pritk  cette  partie  du  corps  ou  d’habitude  il  n’a  rien  h  rappor- 
ter.  Et  cela  a  lieu  pour  toutes  les  parlies,  pour  tous  les  organes 
du  corps  sans  exception  ;  pour  les  organes  qui  ont  le  moins 
d’analogie  de  texture  avec  les  organes  dits  de  sensibilite,  le  lissu 
osseux,  par  exemple,  comine  pour  ceux  qui  s’en  rapprochent 
le  plus. 

C’est  ce  fait  qui  a  en  quelque  sorte  inspire  a  Bicliat  sa  doc¬ 
trine  de  la  sensibility.  La  sensibilite,  snivant  lui,  cSt  de  deux 
especes,  ou  plutot  de  deux  degres ;  il  y  a  d’abord  la  sensibilite 
animale  (c’est  l'expression  de  Bichat),  sensibilite  sentie  ou  plu¬ 
tot  sentanle,  destinee  S  mettre  I’animal,  l’homine  en  relation 
avec  le  rnonde  exterieur,  une  sensibilite  qu’on  pourrail  appeler 
la  sensibility  de  la  pensee.  Vietit  ensuite,  ou  plutot  de  front,  la 
sensibility  organique,  la  sensibilite  en  quelque  sorte  de  la  Vie, 
sensibilite,  d’apres  Bichat,  non  sentie  ou  dontrien,  dans  1’etat 
ordinaire,  n’arrive  au  sensorium  commune.  Ces  deux  sortes  de 
sensibility,  qui  semblent  si  differeutes,  puisque  dansl’une  il  y 
a  du  sentiment  et  que  dans  l'autre  il  n’y  en  a  pas,  ne  font  pour- 
tant  qii’une  seule  et  meme  sensibility.  Elies  concourent  au 
mfime  but,  sontde  myme  nature  et  partent  du  mSme  principe. 
L’une,  I’insensible,  bien  entendu,  n’est  qu’un  degre  inferieur 
de  l'autre,  etioici  conimc  l’entend  Bichat. 

C’est  en  vertu  d’une  sensibility  veritable,  mais  dont  les  or- 


sun  LA  PH  YSI01.0G1E  HE  LA  PENSEE.  29 

ganes  seuls  soul  a  la  fois  le  sidgc  el  le  tefme,  que  chacun  d’eux 
vit,  agit,  fait  ce  qu'il  faut  pour  vivre  et  agir,  se  composer  el  se 
decomposer.  Voilh  ce  quia  lieu  dans  l’dtat  ordinaire,  ou  cette 
sensibilite,  ou  plulot  ces  sensations,  ces  impressions  des  organes 
do  la  vie  assimilatrice  ne  ddpassent  pas  les  organes,  ne  vontpas 
jusqu’au  centre  de  perception.  Mais  viennent  des  circonstances 
nouvelles,  des  circonstances  d’excitation  maladive,  quelquefois 
meme  des  circonstances  d’organisation  permaneute ;  et  ce  qui 
n’dlait  que  sensibilite  non  percue  devient  sensibilite  percue  ; 
ou,  pour  exprimer  les  idees  de  Bichat  dans  son  iangage  mdme, 
ce  qui  n’elait  que  sensibilite  prganique  devient  sensibility  ani- 
inale.  II  n’y  a  pas  eu  changement  de  sensibilite  ;  il  y  a  eu  ac- 
croissement  de  sensibilite  ,  un  degre  snperieur  de  sensibilite, 
on,  cornnte  il  le  dit  encore,  une  dose  plus  considerable  de  sen¬ 
sibility. 

Nous  avons  vu  qu’avant  Bichat,  Stahl  avail  ddji  eu  a  se  pro- 
noncersur  ces  fails  de  sensibilite  inlerniittenle  ou  addilionnelle 
de  la  vie  surtoul  interieure,  sur  leur  signification  et  leur  valeur 
dans  la  determination  des  rapports  de  fame  et  du  corps  et  des 
liens  qui  les  unissent.  Grand  physiologiste,  grand  medecin 
aussi,  Stahl  savait  bien  que  ce  corps  qu’habite  I’arae,  aprfes 
l’avoir,  suivant  lui,  construit  &  sa  guise,  est  pourta.nt  une  bien 
mysterieuse  et  bien  capricieuse  demeure.  Il  savait  que  cette 
sensibilite,  qui  est  le  lien  de  nos  deux  natures,  est  aussi  cotnme 
une  sortc  de  fenelre  par  laquelle  1’atne  a  vue  sur  le  corps 
d’abord,  ensuite  sur  le  resle  du  monde,  et  que  cette  fenStre, 
et  la  meme,  est  tan  lot  ouverte  et  tantot  fermee.  Il  savait,  en 
d’autres  termes,  et  pour  ne  pas  pousser  plus  loin  ces  figures, 
qu’a  tel  moment  donud,  dans  des  circoustances  denudes,  soit 
dans  l'dtat  de  maladie,  soit  mdme  dans  l’dtat  de  sanfd,.  une  ac¬ 
tion,  une  passion,  une  function  en  un  mot  corporelle,  qui  tout 
a  l’heure  ne  donnait  pas  conscience  d’elle,  en  donue  actuelle- 
ment  conscience.  Et  il  avail  conclu  de  la,  a  sa  tnaniere  el  dans 
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son  Iangage,  que  si  un  lei  fait  a  lieu,  et  il  a  lieu  en  effet  pour 
toutes  les  fonctions  et  tous  les  organes,  c’est  que  l’ame  estmiiie 
a  tous  les  organes,  direclrice  de  toutes  les  fonctions;  tantot  les 
dirigeantcomme  a  son  insu,  ou  du  moins  sans  trop  v  prendre 
garde,  iaissautaller  le  corps  presque  senl,  et  c’est  la  la  sansibi- 
lite  organique,  ou  non  sentie  de  Bichat ;  tantot  les  dirigeant 
guides  en  'mains,  les  yeux,  les  oreilles,  tous  les  sens  ouverts,  et 
c’est  la  la  sensibilite  animate  du  meme  physiologiste,  la  sensi- 
bilitesentie,  la  vraie  sensibilite. 

Arretons-nous  un  instant  sur  ces  iddes  des  deux  grands  pit y - 
siologistes  et  commencons  par  celles  de  Bichat. 

lih  prfenautla  theorie  de  Bichat  au  pied  de  la  lettre,  en  s’ar- 
retant  aux  roots  qui  l’expriment,  au  double  emploi  si  manifes¬ 
to  merit  abusif  qui  y  est  fait  du  mot  de  sensibilite,  sans  doute 
ou  peut.  la  blainer,  la  coinbattre,  la  rejeter  mfime  ;  et  c’est  ce 
que,  de  son  point  de  vue,  Maine  de  Biran  a  fait  et  bien  fait. 
Bichat,  dansle  rapprochement,  dans  la  confusion  qu’ila  faite  de 
ses  deux  sensibilitds,  Bichat  a  prononed  le  rtom  de  degre,  de 
dose,  il  y  a  insistd  ;  il  a  dit  que  la  sensibilite  organique  est  le 
degrd  le  plus  inferieur  de  la  sensibilite  animale.  Dans  cette  ex¬ 
pression  meme  de  degre  est  ia  refutation  de  sa  doctrine.  II  ne 
saurait  y  avoir  de  degres,  n'v  en  eut-il  qu’un  ou  y  en  eut-il  cent 
mille,  enlre  zero  et  quelque  chose.  Or,  dans  ce  que  Bichat  ap- 
pelle  sensibility organiqUe,  il  y  a  zero  de  Seiisibilitd,  e’est-k-dire 
zero  d’un  etat  qUi,  pour  <exiSter,  deraande  i  fitre  senl-i.  Les  or¬ 
ganes,  siege  de  cette  prdtebdue  sensibilite  organique,  ne  recoi- 
Vent,  dans  I  ’etat  ordinaire,  ou  plutot  ne  transmettent  aucune 
impression,  ne  soul  le  point  <de  depart  d’auedne  sensation. 
Lorsque  par  suite  de  circonstances  nouvelles,  en  gdneral  mala- 
dives,  ou  au  moins  dues  a  un  dial  insolite  d’excitation,  ils  de- 
viennent  ce  point  de  depart,  c’est  tine  nouVelle  maniere  d’etre , 
a  la  fois  physiologique  et  psychologique,  qui  se  proclitic  en  eux. 
C’est  de  la  sensibilite  qui  y  nalt,  et  en  quelque  sorte  de  toutes 
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pieces,  etqui  est  a  elle-meme  son  premier  degry.  Cette  sensibi¬ 
lity  est  essentiellement  adimale,  e’est-a-dire  percue  par  1’animal, 
sans  cela  elle  n’existerait  pit's. 

Voila,  en  somme,  ce  qu’on  peut  rdpondre  A  Bichat,  etcela  est 
rigoureuseibent  vrai.  Je’l’ai  dil  ailieurs  el  je  le  rdpete,  sauf  A 
m’en  expliqiief  de  nouveau  tout  A  1’ lieu  re ;  il  li’y  a  de  sensibi¬ 
lity,  ou  plus  exactement  de  sensation,  que  celle  qui  se  sent  ou 
est  sentie.  L’excitation  ou  irritation  est  one  autre  prPpri6te  oil 
plut6t  un  autre  fait. 

Faisons  maintenaivt  pour  la  th6'orie  de  Stahl  ceqhe  ilous,  ve- 
tions  de  faire  pour  celle  de  Bichat;  appliquons-liii  prOvisoire- 
nlent  nti  blame  analogue,  sauf  aussi  A  la  mieux  corn prendre  et 
A  nous  la  mieux  expliquer.  Sans  doute  on  peut  dire  A  Stahl,  plus 
encore  qu’on  neledisait  a  Bichat:  « Vous  pretendez  que  les  actes 
de  la  vie  organique  out  lien  sous  la  direction  et  par  consequent 
avec  l’intelligcnce  de  l’itrte ;  mats  ces  actes,  l’Sthe  ne  les  pevebit 
pas,  n’en  a  pas  conscience  :  comment  pourrait-eile  eh  avoir 
I’intelligence  et  la  direction  ?  »  Nous  veprochiohs  A  Bichat  sa 
sensibility  non  sentante ;  nous  vous  reprochons  A  vohs,  et  biyii 
davantage,  votre  intelligence  inconsciente  et  qui  ne  se  percoit 
fhtitie  pas. 

Conco  el  formuiy  en  ces  terines,  pour  Stahl  comme  pour 
Bichat,  le  reproche  est  certainement  fondy.  VoyotVS  pourtaiit  si 
l’on  lie  pourrait  autrement  et  mieux  concevoir  et  Bichat  et 
Stahl,  lcsiiiieux  concevoir  et  peut-gtre  les  concilier. 

Bichat,  en  physiologiste,  qui  n’a  point  A  sortir  de  la  physio¬ 
logic,  ne  s’est  occupe  que  de  la  vie,  des  proprietes  vitales,  sans 
vouloir,  dit-il,  remonter  jusqu’au  principe  de  ces  proprietes. 
Ce  principe  pourtaiit,  ii  y  est  en  reality  retnoiity  ;  il  eSt  meme 
reinonte  plus  liaut,  car  il  est  rembnie  jus^u’A  la  sensibility,  fl 
est  vrai  qu’il  s’est  arrety  la;  mails  comment  s’y  est-il  Arrgty? 
En  dydarAut  que  cctle  sensibility  est  une  et  la  myme  dans  la  vie 
organique  que  dans  la  vie  de  relation,  et  proclamant  airtsi  im- 
plicitement  1’unity  de  gestion  de  la  personue  humaine.  Si  Bi- 
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chat  fat  remonte  plus  encore,  c’est-a-dire  s’il  sc  fut  rappele 
(’indivisibility  du  fait  de  conscience,  au  lieu  d’un  des  membrcs 
de  la  trinity  psychologique,  il  eut  rencontre  la  trinity  elle- 
mSme,  l’flme  et  sa  substance,  et  c’est  a  elle  qu’il  eut  donn6  la 
direction  de  ses  deux  vies.  Or,  c’est  justement  lii  ce  que,  depuis 
longtemps,  avail  fait  Stahl.  Celle  unite  du  gouvernement  per¬ 
sonnel  de  I’honime,  au  lieu  de  1’attiibuer  inexactement  a  une 
des  facultes  de  I’ame,  la  sensibility,  il  l’a  donn6e  a  1’ame  tout 
entiere. 

Il  y  a  des  philosophes  qui  ont  regard 6  cette  doctrine  de 
Stahl,  cette  extension  des  pouvoirsde  l’ame  jusqu’a  leurs  plus 
extremes  limites,  peut-etre  uifinte  un  peu  au  dela,  non-seule- 
ment  cotnme  contraire  a  la  v6rit6,  ce  qui,  du  resle,  renferme 
tout,  mais  coinme  dangereuse  en  ses  consequences,  e’est-a-dire 
comme  tendant  it  la  reduction  de  la  personne  humnine  a  une 
seule,  substance,  celle  qui  etouflerait  I’aine  dans  les  liens  gros- 
siers  de,  la  vie. 

Cette  accusation  mesembleeire  de  cedes  qu’il  est  plus  facile 
de  porter  que  de,  prouver.  Eux-rnemes,  ceux  qui  la  portent, 
n’ont  pas  toujours  su  se  garantir  d'accusations  equivalentes.  Ils 
n’y  parviennent,  quand  ils  y  parviennent,  que  par  quelqu’une 
de  ces  formules  vides,  ou  1’on  retranche  d’une  question  lout  ce 
qui  est  umbarrassant  ou  obscur,  tout  ce  qui  en  fait  la  difficulty, 
mais  aussi  la  realile  et  la  vie.  L’ame  a  prise  sur  le  corps  et  sc  le 
tient  attache  par  les  liens  les  plus  nombreux  et  les  plus  inlimes, 
par  ses  emotions,  ses  impulsions,  ses  instincts,  ses  desirs,  sa 
volonte  meme,  qui  ordonne  les  mouvements.  II  ne  suffiraitdonc 
pas  qu’elle  y  residal  comme  en  un  navire.le  pilote,  qui  est  quel- 
quefois  jele  par-dessus  le  bord.ll  faut,  au  contraire,  qu’elle Iui 
soil  unie  bien  plus  universellemcnt  et  bien  plus  profondement. 
Il  faut  qu’elle  suit  incorporye,  et,  comme  le  dit  encore  Des¬ 
cartes,  subslanlicllemcnl  unie  aux  organes.  De  plus  el  indepen- 
dammentde  ses  propres  acles,  l’ame  doit  pcrcevoir,  sinon  diri- 
ger,  toute  la  par  tic  des  actes  de  la  vie  dont  nous  avons  con- 
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science,  el  le  moins  qu’elle  puisse  faire  pour  cela  c’est  d’en 
subir  les  impressions.  Si  celle  pari  prise  par  1’ame  ou  la  sensi- 
bilite  aux  acles  de  la  vieorganique  efit  et6  plus  considerable,  et 
il  y  a  des  organisations  ou  elle  le  devient  ou  Test,  1’ame  ne 
serait,  pour  cela,  ni  plus  inalfirielle,  ni  moms  immortelle.  Seu- 
lemeut  pile  aurait  affaire  a  un  corps,  a  u.ne  demeure  un  peu 
plus  dquloureusc  peut-etre  ii  habiter,  un  peu  plus  difficile  & 
regir,  a  cetle  nature  d’organisalion  a  la  fois  ultra- nerveuse  et 
ullra-spirituelle  dont  a  parld  Maine  de  Biran,  ou  lout  se  sent 
et  presque  se  redouble,  au  grand  dommage  de  l’ame  et  du 
corps.  II  semble  done  qu’on  puisse.  sans  crainte.  etendre,  aussi 
loin  que  le  permetlent  les  fails,  l’empire  ou  la  servitude  de 
I’ame.  Sa  distinction  n’ensera  pas  moins  eclatante  et  son  avenir 
n’en  saurait  dire  compromis. 

II  est  d'abord  parfaitement  legitime  et  meme  absolument  ne- 
cessaire  d’ctendrele  domaine  de  l'ame,  soil  action,  soil  passion, 
a  tous  les  actes  de  sensibilite  corporelle  ou  le  fait  de  conscience 
le  plus  faible  et  le  plus  vague  est  le  moins  du  monde  interesse. 
Faire  le  contraire,  et  indmc  le  plus  discrelement,xe  serait  attri- 
buer  de  la  sensibilite  a  la  matiere  et  Ton  voit  ou  cela  peul  con- 
duire,  ni  plus  ni  moins  qu’a  lui  donner  aussi  de  rentendement 
et  de  lavolonle.  Ce  n’est  pas  au  resle  sur  cette  sorte  defaits  que 
portent  les  theories  on  les  explications  de  Stahl  et  de  Bichat. 
Ces  explications  et  ces  theories  sont  relatives,  comme  nous 
l’avous  vu,  aux  fails  si  nombreux  d’action  vitale  qui,  d’ordi- 
naire  et  dans  l’immense  majorite  des  .cas,  se  produisent  sans 
l’ombre  de  fait  de  conscience,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  sans 
l’ombre  de  sensibilite  senlie,  de  sensation  indmela  plus  vague. 
Or,  pour  tous  ces  faits,  et  ils  sont  le  fond  mdme  de  la  nature  et 
de  la  vie  humaine,  je  ne  sache  que  trois  manieres  d’essaver  de 
s’en  rendre  compte,  ou,  plus  modestement,  d’en  parler. 

La  premiere  maniere  est  cello  qu’a  employee  Descartes  et 
d’ou  sont  sortis  d’un  mfime  jet  les  trois  systemes,  au  fondiden- 
liqu.es,  de  ['assistance,  de  1’ occasionalism  et  dc la  premotion; 
annai.  MBD.-rsmr.  3‘  sArie,  t.  iv.  Janvier  1858 
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tin  rfihcclnisme  organiquc,  absdlimienl  eXterictir  et  dtrafigerh 
l’Sme,  iequel  m6canisroe  »a  tout  seul,  sous  la  piessioii,  bien 
entehdu,  du  droit  diviil,  etd’apres  le  programme  SUivant,  que 
j’extrais  du  TraiM  de  l' Homme  : 

&  Je  d&ii'e  que  vous  cdnsid6riez  aprds  cela;  que  fouieS  les 
forictidns  que  j’ai  attributes  a  celte  hiacWHe,  corrime  la  diges¬ 
tion  desviandes,  Ie  battement  du  coeur  et  des  arthres,  ia  nour- 
Mture  et  la  croiSsance  des  rnembres,  la  respiration,  la  veille  et 
le  sdrhmeil ;  rithpfesSloii  de  la  luiniere.  des  sons,  des  odeors, 
dts  goflls,  de  la  chaleur  et  de  lelles1  autres  qualitts  dans  les  or- 
ganes  iles  Sens  exthrieurs;  l’impressiou  de  leurs  idtes  daiis 
j’brgaiie  dii  sens  COinrhun  et  de  I’iinaginatibn  ;  la  retention  OU 
I’etbpreinte  de  ces  idees  daiis  la  rntnioire;  les  moUveirients  iriL 
tbrieurs  des  appttits  et  des  passions ;  et  etifin  les  Uiouvemenls 
eittrieurs  de  tons  les  rnembres,  qui  suiventsi  a  propos  tant  des 
action’s  des  objels  qui  se  jjffisenteut  aux  sens  que  des  passions 
et  deS  inipressidiis  qiii  se  rencontrent  dans  la  ibeittoife,  qu’ils 
idliteiit  le  plus  parfaitetilent  qu’il  eSt  possible  ceux  d’un  vrai 
liomme  ;  je  desire,  dis-je,  que  vtius  cOrtsideriez  que  Ces  fonc- 
tloris  suivetit  tOutes  naturellemelit  en  cell'd  machine  de  la  seule 
dispbsitibrt  de  seS  organes,  hi  pills  ni  moins  qde  font  les  mbu- 
vemeiils  d’une  hdrloge,  ou  autre  automate,  de  celie  de  Ses  con- 
tre-pdids  ou  de  ses  roues;  en  sorte  qu’il  ne  faut  point;  h'letfr 
Occasion,  doncevdireh  elle  aucuiie  autre  ame  vhg6tatiVe  ni  seii- 
sitiVe,  id  aucun  autre  priiicipe  de  monvemeut  et  de  vie, 
que  son  sang  ct  ses  esprils  agites  par  fa  chaleur  du  feu  qui 
brfile  edlKiiitieilement  dans  son  coeUr ,  dt  qui  n’est  point 
d’ditire  nature  que  tdiis  les  feux  qiii  strut  dans’  les  cofps  ina- 
nimts.  » 

La  Sdcitte  et  la  philosophie  du  grand  sitcle  accueillirent  avec 
faveur  Chile  explication  loute  mdcanique,  loule  physique  et 
tome  cbiniique,  ct  nieme  d’une  trhs  inauvaise  mecanique,  d’une 
trhs  inauvaise  physique,  (I'uiie  ires  mauvaise  chimie,  des  actes 
de  la  Vie  et  des  rapports  de  rorganisaiion  a  I’ame.  II  est,  je 
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crofs,  tres  pennis  r'le  dire  que  Ic  grand  sife'cle,  fi eurcuscineiic 
pour  lui  et  pour  nous,  a  ties  litres  plus  sdrieux  que  cet  assenii- 
ment  h  noire  admiration  el  li  nos  respects. 

Vient  une  seconde  tlieorie,  iin'e  seconde  explication’,  oli,  si 
ron  veui,  uile  Seconde  ma'niere  de  paffgf  des  rapports  du  corps 
et  de  I’Jirtc  db'iis  les  functions  de  la  vie  vegetative  :  c  est  la  doc¬ 
trine  du  vitalisme,  et  celle  de  Barthez  eii  particulier.  Cette  doc¬ 
trine,  je  crois  en  avoir  tlejS  asScz  parte,  en  avoir  cteja  a'ssez  fait 
sentirle  ridant  du  rinsumsanc.e.  Je  me'  borne  done  ii  poser  oil  it 
rappeler  cc  dileihme  :  le  principe  vital  sent  ou  mi  sent  pas  ;  il 
ii’est  pas  m6me  nfidessaii  e  (Ic  demander  s’jl  est  une  substahee  ; 
Barthez,  du  reste,  diraft  qu’il  ne  le  sail  pas.  S’il  tie  sent  pas,  le 
corps  est  line  machine,  machine  viv’aiite,  je  le  veux  liieii,  mais 
qui,  eri  sdffifhe,  lie  aiifdrerait  pa's  beaUcoup  de  celle.  de  Des¬ 
cartes,  si  ce n’esl  qu’il  ii’y  est  question  ni  cle  chiitiiej  ni  de  phy¬ 
sique,  et  qui  ne  se  distingue  de  Celle  cfe  Bichat  que  parce  qu’au 
niot  de  pi  opriStd  vltrile  on  a  sUbstitue  celui  cle  principe.  S’ji 
sent,  ce  priiicipe  vital,  e’est  une  partie,  un  c6te,une  facultd  de 
I’ame,  et  Barthez,  note  I’avons  vu,  s’est  exdcutd  sur  ce  point; 
nousn’dvons  ddne,  autre  chose  a  laire  que  d’accepter  son  juge- 
ment.  Cela  iidus  conduit  a  la  iroisieme  ma'niere  de  parlfer  ties 
relations  de  Mine  et  du  corps,  daiis  Ids'  fonctidiis  cle  la  vie  vd- 
gdtative  :  la  maniere  de  parler  dc  Bichat  et  de  Stahl,  du  quelque 
those  qui  s’en  rapproche. 

j’ai  dejli  ini  peu  anticipd  plus  haul  sur  ce  que  j’atirai  a  dire 
des  Conditions  orgartiques  des  fails  psychologiques  que  je  dis- 
ciile  feh  ce  moment.  J’ai.rappele  et  ii  me  faut  rappeler  eje  nou¬ 
veau  un  fait  physiblogique  general  irrefragable,  a  savoir  que  les 
maladies  et  les  mutilations  du  systCme  her veux,  et  S  proprement 
paflef  de  ious  les  Syslemes  el  de  tous  les  organes,  prouvent,  a 
ce  point  de  vue  au  irioins,  les  connexions  iu  limes,  de  la  vie  ei 
de  la  perisde,  bu  si  f’o/f  vent  cle  la  sehsibifil’e.  Ces  maladies  ei 
ces  expdrieliccs  produiseni  du  meme  coup  ei  tnujdurs  une  alte¬ 
ration  dans  led  phCnnmelie's'dc  fa  tflerP  (fan's  ceux’cfe  la  sensibi- 
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Iity,  et  cela,  quel  que  soit  l’organe  inalade  ou  la  partie.du  sys- 
tgine  nerveux  sur  laquelle  on  exp6rjmente.  Les  travaux,  soit 
anatomiques,  soit  physiologiques,  entrepris,  dans  ces  derniers 
temps  surtout,  pour  distinguer  dans  le  svsieme  nerveux  les 
centres  ou  les  rameaux  d’excitalion,  affectes  plus  parliculiere- 
ment  a  la  pensfie,  a  la  sensibility,  au  mouvement,  a  la  vie, 
n’ont  fait  que  confirmer  ce  resultat  qui  se  rattache  yvidemment 
a  un  fait  plusgenyral.  JNous  aurons  &  revenir  sur  ce  point. 

Or,  dans  un  ensemble,  comme  le  corps  humain,  ou  pluldt  la 
personne  huinaine,  ou  tout  se  component  agit  dans  une  si 
complete  harmonic,  dans  une  si  admirable  unite,  on  peut  bien, 
et  ce  n’est  pas  trop  dire,  pr6j tiger  de  l’idenlile,  de  I’unile  d’in- 
strument,  a  1’ideoiiiy,  It  l’unite  du  principe.  Ce  principe,  ce 
n’est  pas  le  principe  vital,  qui  n’est  qu’un  mot,  tout  aussi  mot 
que  celui  de  propriety  vitale.  C’est  encore  moins  l’organisme 
vivant,  dont  l’activile,  quelque  essentielle  qu’on  la  fasse,  n’est 
point  une  activity  qui  se  sente.  II  ne  reste,  en  dehors  de  cet 
organisme  et  de  cette  activity,  qu’un  principe,  qui  ne  soit  pas 
seulement  actif,  maisqui  soit  essenliellement  eL  exclusivement 
sentant.  C’est  ce  principe  qui  est  seul  en  jeu  dans  ce  grand  fait 
dont  j’ai  dyjit  plus  d’une  fois  parly,  et  qui  est  cori-yiatif  de  celui 
que  je  mentionnais  tout  a  I'heure  ;  le  fait  du  passage  accidentel 
de  beaucoup  d’acies  de  la  vie  dans  le  domaine  de  la  pensee;  le 
fait,  en  d’autres  termes,  de  la  substitution,  de  l’additiou ,  si  Ton 
veut,  de  la  sensibility  ii  l’excilabilite  sans  conscience.  On  peut 
se  dire  que  ce  qui,  dans  l’6tat  regulier,  empfichait  cette  substi¬ 
tution  ou  cette  addition,  c’etait  uniquement  une  certaine  dis¬ 
position  des  orgaties,  et  quo  ce  qui,  a  un  moment  donny,  la 
rend  possible,  c’est  une  certaine  autre  disposition  de  ces  mgmes 
organes,  qui  est  loin  d’etre  topjours  produite  par  la  maladie. 
On  y  est  d’autaiit  plus  autorisy  qu’un  fait  reciproque  ou  en 
sens  inverse,  mais  de  rngme  ordre.se  produit  aussi  par  la 
■heme  cause.  Voila  des  points,  des  surfaces  de  rapport,  qui, 
lout  a  I’heure,  conformyment  a  leur  nature  et  it  ieurs,  usages, 
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apparlenaient  au  regime  de  la  sensibility.  Survient  une  ma- 
ladie,  une  lesion  de  la  parlie  du  systeinenerveux.soit  centrale, 
suit  periphfirique,  excitatricede  ces  surfaces ;  et  il  se  produit 
une  paralysie  anesthytique,  c’est-a-dire,  pour  parler  francais, 
line  annihilation,  une  diminution  du  sentiment  et  quelquefois 
de  I’intelligence  tout  entiefe.  II  y  a  ici,  commeje  le  disais,  et 
en  sens  inverse  du  cas  precedent,  passage  de  la  pensde  ou  de  la 
sensibility  a  la  simple  vie.  Le  principe  de  la  pensee  ou  de  la 
sensibility  est  reste  sans  doute;  il  est  la,  derriere  et  tout  prfcs; 
mais  1’inslrument  lui  fait  dyfaut,  el  il  n’agit  ei  ne  sent  plus. 
Dans  ce  cas,  au  lieu  d’une  addition,  c’est  une  souslraction  qui 
s’est  faite  ;  une  souslraction  de  la  scnsibilite,  la  vie  seule  res- 
iant;  mais  c’est  toujours  une  opyration  de  la  m6me  arithme- 
tique.  Or,  ce  que  j’exprime  la  couime  je  le  sens,  c’est,  ce  me 
sembld,  ce  que  Bichat  et  Stahl  ont  dit  ou  voulu  dire  chacun  de 
leur  point  de  vue. 

Cette  lime,  ce  principe  animateur  et  directeur  de  la  persoune 
humaine,  et  que  Bichat  a  rednit  des  deux  tiers,  en  le  restrei- 
gnalit  a  la  sensibility,  mais  que  Stahl  avait  nraintenu  dans  sa 
triple  et  feconde  unite,  celte  ame,  si  j’osais  le  dire,  descend 
plus  ou  moins  daiis  la  profondeur  des  organes.'suivant  leurs 
dispositions,  originelles  ou  acquises,  de  sante  ou  de  maladie; 
lantot  remontant  de  ces  profondeurs,  tanlot  y  descendant,  mais 
le  faisant  toujours  et  surtout  par  sa  parlie  en  quelque  sorteplus 
corporelle,  celle  qui  a  suffi  a  Bichat  pour  ses  explications.  Peul- 
etre  m§me  qu’il  ne  lui  est  ui  aussi  difficile,  ni  aussi  extra¬ 
ordinaire  qu’on  se  l’imagine,  de  suivre  1’un  ou  1’autre  de 
ces  chemins,  de  remonter  ainsi  du  corps  et  surtout  d’y  des- 
cendre;  car  il  est  possible  que  ces  chemins,  ou  plutflt  les  de- 
meures  auxquelles  ils  conduisent,  lui  soient  depuis  longtemps 
connues. 

Une  conjecture  en  effet  a  ete  ymise,  une  hypothese  a  ety 
hasardde,  c’est,  je  crois,  par  Cabanis,  sur  les  premieres  deter- 
minatioiisde  la  sensibility.  Contraireinent  a  l’opihioii  de  Buf- 
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foil i  qui  faisait  de  la  vie  intra-uterine  uii  sqmmeij,  pe  a  a.vapce 
(fu’origiiiairement  et  dans  In  seiii  maternel,  tout  pst  sensibilite 
prganiqueel  interne,  maissensibijup  per.pue,  la  scysjjjilitfi  qni- 
inale  ou  externe,  except^  peut~6tre,d.ans  ce  qui  jest  du  tact 
g6n<5ral,  n’existant  pas  ii  cello  epoque  de  la  vie.  On  a  ajoutife 
qu’a  la  najssance  et  iinuifidiaiepient,  la  sensjbijiie  aqjmale  ou 
plutot  humaine,  jse  developpaut  a.yec  one  promptitude  et  une 
vigueurque  n6cessiteiit  I’l'ducatiou  et  la  conservation  de  I’indi- 
yidu,  rejelle  sur  le  second  plan,  dans  I’, ombre  et  le  silence,  la 
sensibilile  organique,  l'eteint,  l’absorbepn  quelque  sorte,  et  ne 
[ai  de  pas  a  faire  d’elle  une  sensibilile  non  perdue  et  presque  un 
pur  mecanisme  vital.  A  j’appui  de  cette  hypo.lhese  et  couime  sa 
contre-dpreuve  ct  sa  verification,  on  a  inyoqu6  ce  fait,  car  e’en 
est  un,  tire  de  la  vie  de  relation,  de  la  vie  d’emendenient  el  de 
vplonte,  que  I’habitude,  dans  les  actes  de  ceftc  .vie,  finit  parpro- 
duire  un  effet  analogue  et  mSme  ideutiquea  ce  fait  d’absorption 
de  la  sensibility  organique  originaire.  De.§  actes  essenfiellement 
intellectuejs,  qqi  d’abord  ne  s’etaient  projcfujls  que  par  I’effet 
de  1’att'ention  et  de  la  volonlp,  finissent  par  se  produire  en  de¬ 
hors  d’elles,  d’une  maniere  loule  macliinale.  el  ne  s’ep  accom- 
plissenl  que  mieux.  De  fenips  en  temps,  pour  ces  actes  mo- 
meptanement  aulqmaliq.ues  de  la  vie  de  relation,  il  sc  fait  une 
sorte  de  revcil  c}e  j’atlention  et  de  fa  yolonlc,  qui  n’est  pas  tou- 
jotirs  a  I’avantage  de  leur  bonne  execution,  mais  qui  enfin  les 
ramene  ii  leur  primitive  origjne.  J|  ei)  pourrait  fiti  e  de  tnenie, 
a-t-pn  dil,  lies  actes  /f.esonnais  el  depuis  longt.emps  non  perpus 
de  la  sensibilile  organique.  Il  peut  y  avoir  aussi  pour  euxune 
sorte  de  reveil,  suit  spoil tane,  suit  proyoque  par  des  impres¬ 
sions  elrangercs.  Cette  sensibilite  de  la  vie  de  nutrition,  ou  des 
organcs  de  cette  vie,  passe  alors  de  la  non-  perception  a  la  per¬ 
ception.  .Kile  reprend  sa  preinifere  forme,  son  premierfitat. 
L’anieretrouve,  inomeutaneiiient  an  qioins,  cette  part  des, 1  sen¬ 
sibilite  qu’elle  auraif  plus  ou  moins  volontairement  abandonnee. 
Pent  Sire  mSme  y  a-t-il  plus  qpe  cela,  et  pet  abandon  qu’aurait 
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faitl’amcde  sa  s.cii^jbilitQ,  esuil  plus  apparent  que  i*6ej .  Gpttp 
sorte  (!e  reyeil  on  de  rappel  de  la  sensibility  organique,  popr- 
rait  bien  6ire,  en  realilu,  rnoins  abso|u  cju’U.n’en  a  I’aiy,  pgrpf 
quele  sonnneil  de  celte  sensibility  n’a  jamais  non  pips  6,16  aljsolu. 
Sans  doute,  c.elte  sensibilite  organique  ne  donne  pas  (l’el)e- 
ineme  au  centre  de  perception  un  sentiment  qu’il  rapportea  un 
point,  it  un  organe  d(5lermine.  iVIais  l’exercice  de  la  sensjhiJiLe 
p’a  pas  ri.en  que  cette  forine-la.  L’impression,  l’emotion  d’.up 
organe,  qu’elle  Soil  prpvot|uee  ou  non,  n’a  pas  touj.ours  dans 
ce  pi8|ne  organe.  son  point  de  reientissement  ou  de  reflexion, 
Ce  n'estla,  au  cpntrairc,  qu’unedes  manieres  d’8t/\e  de  J,a  sen¬ 
sibility.  II  y.pi)  a  upc  autre,  qui  depuis  la  naissan.ee  est  doyenne 
d6sormais  celle  desnrganes  de  la  viede  nutrition.  Les  emotions, 
neesdans  ces  organes. et  transmises  an  .centre  de  perception, 
sont  ou  peuyent  6trp  sepijes  par  celui-ci,  soil  d’une  mani&re 
g8nyrale,  soil  sous  une  forme  plus  determjnee,  mais  plus  ou 
moins  lointaine  et  yagabon.de.  Ce  sera,  dans  le  premier  cas,  une 
disposition  vague  de  l’.e.sprit  et  ineme.de  toute  I’economie,  qni 
setnble  n’a.yqic,  spit  au.dpdans,  spij.au  debors,  a.ucune  cause  qnj 
l’explique.  Ce  sera,  dans  Je  second,  ,des  emotions,  ,des  sensa¬ 
tions  plus  locales,  rnais  qui  font  explosipji  ailleurs  -que  daps  les 
organes  dont  les  jmpressions  en  out  ,6t6  le  point  de  depart. 
Telles  soul  c,es  dispositions  generaleset  ces.  emotions  partiep- 
lieres,  .si  brusques,  si  imprjevues  a  la  fois  et  ?i  puissaijtes,;q,u’on.t 
not8es,  auss.i  bien  que  les  physiologistes,  les  pbiiosopbes  dp 
toutes  les  ccoles,  Descartes,  aussi  bien  que  Reid,  et  me  le  pre¬ 
mier  dc  ces  philnsophes,  malgre  je  role  en  quelque  sorte  tout 
pificnnique  qu’il  faisait  jo.u.er  au  ceyveau,  avait  pourtnnt  yap- 
port6.es  a  de  certaines  dispositions  ou  affections  d,e  cet  organe. 
C’.^tait,  de  sa  part,  une  contradiction;  c’-dtaiL,  de  pips,  unp 
erreur,  ou  au  moins  une  exageratjnn.  II  faut  .plutot,  comme 
nous  l’avonsdit,  cbercher  le  point  de  depart  dc  ces  dispositions, 
de  ces  affections,  dans  tous  les  organes  du  corps  qui  ne  soul  pas 
le  cerveau.  Ces  organes,  qui  opt  eu  de  |a  sensibility,  pujs(jp’i|s 
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ontdela  vie,  en  conservent  le  germe  et  transmeltent,  d’une 
facon  variee,  pour  ties  resultats  varies,  mais  toujours  sensibles, 
leurs  impressions  et  lours  emotions  au  centre  de  perception. 

Je  viens  de  rappeler  des  fails  en  cherchant  i  les  lier  entre 
eux  par  des  explications  et  des  hypotheses.  Cos  explications  et 
ces  hypotheses,  non-seulement  je  n’en  mecdimais  pas  le  carac- 
ttre,  maisje  le  proclame  tout  le  premier,  sans  embarras  ni 
mecorapte.  Dans  ces  etudes  des  rapports  de  la  vie  de  rime  & 
cede  du  corps,  la  conjecture  et  le  doute  tiendront  toujours  la 
plus  grande  place.  Nous  sornmes  loin  de  pouvoir  y  aspirer  aii 
degre  de  precision  et  de  certitude  qu’offrent  certaines  parlies 
des  sciences  inStne  physiologiques.  S’il  nous  6taitdonne  d’arri- 
ver  a  un  tel  resultat,  ce  r6sultat  serait,  a  l’iustnnt  meme,  tout 
autre  et  tout  autrement  grand.  Nous  sauriohs  du  secret  de 
notre  nature  et  de  celui  de  notre  destinee  bien  plus  qu’il  ne 
nous  appartient  d’eii  connaitre.  Nous  devons  nous  contenter  de 
beaucoup  moins,  et  nous  en  tenir  par  consequent  a  nos  inter¬ 
pretations  et  a  nos  conjectures.  Que  les  choscs,  au  reste,  se 
passent  ou  non  comme  je  viens  de  le  dire,comme  j’ai  essaye  de 
me  les  representer,' toujours  me  semble-t-il  que  ces  develop- 
pemenls  pourront  avoir  pour  resultat  de  faire  inieux  saisir  la 
nature,  et,  en  quelque  sorte,  I’etendue  de  ce  sentiment  gene¬ 
ral  du  moi  donl  nous  recherchons  la  physiologie.  Ce  sentiment 
se  composerait  d’abord  du  sentiment,  ou  plutdt  de  la  conscience 
de  la  vraie  pensee,  considered  dans  la  raison,  la  volonte  et  la 
vraie  sensibilite.  II  se  composerait  ensuile  et  simultanCment 
d’une  sorte  de  conscience  infCrieure,  la  conscience  de  ces  im¬ 
pressions  et  Emotions  de  la  vie  organique,  qui,  la  plupart  du 
tenips,  out  Pair  de  ne  pas  6tre  percues,  c’cst-h-dire  localisees, 
qui  pourtant,  dans  certains  cas,  le  sont  ou  le  deviehrient,  mais 
qui  toujours  et  cohtinuellement  donnent  lieu,  de  la  part  du 
centre  de  perception,  a  des  sensations  confuses,  qu’il  reprrcbtc 
et  generalise,  en  dispositions,  dans  tout  i’ensemble  de  l’Cco- 
nomie. 
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La  recherche  ii  laquelle  nous  veiions  de  nous  livrer,  su/l'es 
rapports  de  la  vie  4  la  pensbe,  sur  la  nature  et  les  elements  du 
sentiment  du  moi  ou  de  la  personne,  etaitavant  tout  psycholo- 
gique.  II  ne  se  pouvait  pas  pourtant  qu’a  chaque  instant  la  phy¬ 
siologic  n’y  intervint.  C'etait  une  consequence  forcee  de  la 
nature  memo  de  ces  etudes.  Il  nous  resLe  maintenant  ii  passer 
d’un  cot6  de  la  question  a  l’autfe,  au  cote  ici  principal,  le  cot6 
physiologique.  Nous  avons,  en  d’autres  ternies,  a  rechercher, 
d’abord  d’une  vue  gdiierale,  puis  dans  des  voies  de  plus  en  plus 
particulibres,  les  conditions  orgauiques  du  sentiment  de  Texis- 
tence  et  du  moi,  c’est-a-dire  les  rapports  physiologiques  de  la 
vie  a  la  pensbe. 

Nous  venous  de  dire  que  tous  les  organes  du  corps  humain 
sans  exception,  ont  pu  6tre,  dans  l'oi  igine,  des  foyers  d’impres- 
sions  sensibles.  Nous  avons  ajoute,  et  cecin’est  plus  une  simple 
hypothOse,  c’estun  fait,  que,  dans  lequel.que  ce  soit  de  ces  br- 
ganes,  et  par  suite  de  conditions  nouvelles,  il  peut  se  faire  de 
ces  impressions  sensibles  une  reproduction,  un  reveii.  S’il  en 
est  ainsi,  ce  ne  sera  pas  meme  une  induction  que  de  dire  que 
les  points  de  depart  des  impressions  sensibles  internes,  dont  la 
resultante  contribue  au  sentiment  de  la  personne, "ce  so  in  tons 
les  organes  du  corps  humain,  sans  exception.  Ce  sera  loutsim- 
plement  le  meme  fait  envisage  a  un  autre  point  de  vue,  retourne, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  sa  face  psychologique  a  sa  face  physio¬ 
logique.  Slais  ce  fait,  tout  general,  qui  peut  mellre  sur  la  voie 
de  la  vbrjte,  n’esl  point  la  veritb  tout  enlibre,  celle  aU  moins  a 
laquelle  on  peut  ici  atteindre.  Dans  ces inatieres difficiles,  oula 
physiologie  et  la  psvchologie  apportent  chacunc  sa  lumifere  et 
trop  souvent  son  obscurile,  il  y  a  des  distinctions  a  faire,  des 
analyses  ii  operer,  des  questions  plus  particulieres  a  poser.  La 
premiere  de  ces  questions,  on  le  sent  bien,  est  ou  pourra  etre 
apeu  pres  celle-ci :  Parmi  toules  ces  parties  du  corps  humain 
qui  peuvenl  Ctre  le  point  de  depart  depressions  sensibles, 
cxistc-t-il  des  organes  qui  soient  les  instruments  plus  parlicu- 
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lifts  ties  diverges  phases  de  ce  phepomeijo,  et  ces  organes, 
spnl-ce  les  nerfs  oil  le  tissii  nerveuX  ? 

A  cette  question,  et  a  peu  pres  lout  d’une  voix,  la  physio¬ 
logic  respond  par  affirmative.  II  y  aurait  presque  till  ridicule  k 
tie  pas  se  ranger  a  cette  reponse.  On  doit  pourtant  fa  ire  obser¬ 
ver  qu’il  est  des  organes,  on  des  parties  d’organes,  ou  s’opere 
avccautant  desucces.que  dans  d’autres  cel  appel  a  la  sensibi- 
lite,  et  ou  jusqu’ici  on  n’a  depouvert  aucun  uerf.  De  plus,  il  est 
des  anitnaux.qui,  bien  que  .Ires  bas  places  dans  l’echelle,  soiit 
dopes,  sans  cela  ils  ne  serairnt  pas  des  animaux,  d'une  sensi¬ 
bility  incontestable,  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  pasde  nerfs. 
Sans  doule,  pour  expliquer  cette  double  anomalic,  il  y  a  d’une 
part.pl  eplre  autres  hypqlh&ses,  I’atmosphere  nerveuse,  ima- 
ginfse  par  Reil,  nuj  fait  quo  la  ou  il  n’y  a  plus  de  nerfs  il  y  en 
a  encore,  et  qui,, pour  peu  qu’on  voulut  l’&endre,  dispenserait 
sinon  de  lout  l’arbye  nerveux,  au  moins  de  la  plus  grande 
partie  de  sesbranchages  et  de  sesfeuillageg.  11  y  a  d’antre  part 
l’id6e  d’Oken,  trouvee  admirable  par  Carus,  que,  chez  les  ani- 
maux  inferieurs  prives  de  nerfs,  il  y  en  a  bien  plus  que  chez 
les  autres,  puisque  chez  eux  toute  la  masse  animate  est  de  na¬ 
ture  nerveuse ;  idee  admirable  qui  n’est  pas  autre  chose,  en 
aqatomie,  qu’une  belle  et  bonne  petition  de  principe.  Il  n’y  a 
done  pas  plus  k  tenir  comple  d’une  de  ces  explications  que  de 
1’autre  ;  et  force  est  bien  de  iaisser  subsister  a  Ieur  place  un 
point  de  doute  et  dl interrogation. 

Il  faul,  en  outre,  remarquer,  pour  ce  qui  est  des  animaux 
superieurs  et  de  Thommc,  que  m6me  dans  les  organes  oil  se 
ramifientavec  le  plus  grand  luxe  un  ou  plusieurs  rameaux  ner- 
veux,  il  arrive  pourtant  un  point  ou  1’on  ne  rencontre  absolu- 
menl  aucun  de  leurs  ramuscujes,  et  que  e’est  la  pricisement 
ce  qui  a  lieu  pour  les  surfaces  ou  les  points  de  l’organe  ou 
l’impiession  vient  faire,  et  faire  heureusemeni,  appel  a  la  sen¬ 
sibility. 

Il  se, presente  en fm  u n  troisieme  ou  qualrieme 


fait  qu’on 


SDR  LA  PHYSIULODIE  DE  LA  PENSfcE.  6? 

peut  rapprocher  des  precedents  et  qui  a  ete  signale  par  la  phy- 
siologie  elle-meme.  Presque  tousles  physiologistes  en  effet,  et 
parmi  eux  les  plus  autorises  et  Ies  plus  celebres,  admettent  que 
des  communications,  des  sympathies  peuvent  avoir  lieu  d’or- 
gane  a  brgane,  par  simple  Continuity  de  tissu,  comme  ilsdisent, 
par  simple  analogie  memo  de  tissu,  sans  que  le  syst&me  ner- 
veux  y  intervienne  en  aupune  facon.  (Test  la  peut-etre,une  con¬ 
cession  qu’auraient  craint  de  faire  des  physiologistes  plus  jaloux 
de  l’importance  de  ce  systfeme.  Sur  c.e  fait  menie  des  sympa¬ 
thies  purcmenlorganiques,  comme  sur  celui  du  manque  appa¬ 
rent  de  nerfs  it  up  point  dormO  des  surfaces  sensitives,  ils  au- 
raieni  pu,  au  con  trains'.  faire  remarquer  que  nous  ne  voyons  et 
ne  savons  pas  hieri  ou  se  termirtent  Ies  dernieres  ramifications 
d’une  branchenerveuse,  et  la  manure  dontelle.s  se  fopdent  dans 
latrame  des  organes.  11  y  a,  sur  ce  sujet,  parmi  les  physiolo- 
jgist.es  et  les  micrographes,  bien  des  divergences  et  des  contra¬ 
dictions.  Le  microscope,  qui  sur  ce  point,  comme  ,sur  lant 
d’autres,  a  beaucoup  cherche  et  beau  coup  montrfi,  est  loin 
d’avoir  tout  trouve ;  il  a  ete,  de  plus,  et  sera  encore  1’instru- 
ment  de  plus  d’tm. mirage. 

Toutefois,  et  malgr6  ces  difficulids  et  ces  inconpues,  nous 
admettons,  et  il  cst  impossible  de  ne  pas  l’admettre,  que  les 
conditions  organiques  des  impressions  qui,  grace  a  l’intervention 
du  sensorium  commune,  tombent  dans  le  domaine  de  la  sensi¬ 
bility,  ce  sont  les  ramilles  et  les  houppes  nerveuses.  Nous  ad¬ 
mettons  me  me  que  ces  ramuscules  neryeux  sont  les  instruments 
de  ces  communications,  de  ces  sympathies  dont  nous  venous 
de  parler,  qui  unissent  les  organes  les  uns  aux  autres,  surlout, 
bien  entendu,  pour  cel  les  de  ces  communications  qui  finisserit 
par  se  rcsoudre  en  elements  de  sensation.  Il  y  a  dans  I e  corps 
hurnain  tant  et  tant  de  nerfs  et  de  tant  d’especes,  si  enchevfi- 
tres,  si  anastomoses,  comme  le  dit  I’anatomie,  que  demander 
d’autres  moyens  de  communication  soit  entre  les  organes  con¬ 
siders  comme  points  de  depart  des  impressions  sensibles,  soit 
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entre  ces  memes  organes  et  le  centre  de  perception,  serait  reel- 
lement  trop  d’exigence.  Tenons-nous-en  done  a  celui-la.  Ilya 
d’abord  les  nerfs  du  mouvement,  qui,  s’ils  ne  transmettent  pas, 
on.  le  croit,  depressions  senties  des  organes  au  centre  de  per¬ 
ception,  transmettent  au  uioins  de  celui-ci  aux  organes  les 
ordres  de  mouvement  de  la  volonte,  et  surement,  avec  ces 
ordres,  le  sentiment  de  la  volonte  et  du  mouvement.  11  y  a  en- 
suite  et  surtout  les  nerfs  de  la  sensibilite  externe,  de.  la  sensi¬ 
bilite  des  cinq  sens,  rtipandus,  pour  ce  qui  est  du  tact,  dans 
toutes  les  parlies  du  corps.  II  y  a  enfin  les  nerfs  de  la  sensibi¬ 
lite  interne  ouviscerale,  ou  de  la  vie  vegetative,  les  nerfs  dits 
plus  parliculiferement  du  grand  sijmpathique,  qui,  du  point  de 
vue  de  leur  diffusion,  sont  aux  organes  de  cette  vie  ce  que  sont 
les  nerfs  du  tact  a  la  vie  de  relation. 

Tout  en  laissant  a  l’ecart  la  question  psychologique,  la  phy¬ 
siologie  a  cherche  a  distinguer  ou  plutot  it  sdparer  les  nerfs  de 
lasensibilil6  internedeceux  .de  la  sensibilite  externe,  comme 
elle  avait  s6pare  ces  deux  sortes  de  sensibility.  Ainsi  elle  a  dit 
d’abord  que  les  organes  de  la  vie  organique  et  de  la  sensibility 
de  meme  ordre  sont  exclusivement  animes  par  les  nerfs  gan- 
glionnaires  ou  du  grand  sympathique,  lesquels  se  distribuent  a 
toutes  ces  profondeurs.  Cela  n’etait  pas  bien  difficile  a  dire,  car 
ce  n’6tait  pas  difficile  it  voir ;  il  sulfisait  pour  cela  d’ouvrir  les 
yeux.  Aussi  la  physiologie  ne  s’en  est-elle  pas  tenue  lb.  Elle  a 
cru  pouvoir  assignee  plus  pariiculierement  a  cette  vie  etb  cette 
sensibilite  organiques  des  nerfs  d’une  nature particuliere,  d’une 
couleur' pai  ticulifere,  des  nerfs  gris  (e’est  le,  nom  qu’ils  por¬ 
tent),  sombres  et  obscurs  comme  les  fonctions  auxquelles  on  les 
rattache,  nerfs  ou  plus  exactement  fibres  grises,  qu’on  faisait 
naitre  de  points  particuliers  de  la  moelle  epiniere  et  mStne  du 
cerveau.  Mais  bienlol  la  physiologie  elle-meme,  sous  le  scal¬ 
pel,  bien  enlendu,  et  sur  le  temoiguage  d’autres  pbysiologisles, 
a  vu  et  montre  qile  ces  fibres  grises  et  organiques  naissent  des 
memes  points  du  sysleme  nerveux  central  que  les  nerfs  blancs 
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ou  nerfs  de  la  sensibilite  externe ;  qu’elles  concourent  a  leur 
composition,  comrae  de  leur  c6td  ces  nerfs  de  la  vie  sensible 
concourent  a  la  composition  des  faisceaux  nerveux  qui  vont  se 
rendre  aux  organes  de  la  vie  vegetative.  La  physiologie  avait 
deji  remarque  que  ccrtaines  autres  conditions  anatomiques, 
par  exemple  la  condition  d’un  renfleinent  ganglioUnaire,  prfi- 
tendu  obstacle  a  la  transmission  des  impressions  de  la  sensibi¬ 
lite,  place  .1  l'orjgine  ou  surle  trajet  dtinerf,  etaient  communes 
et  aux  nerfs  gris  ou  de  sensibilite  organique,  et  aux  nerfs  blancs 
ou  de  sensibilite  externe.  II  lui  a  done  bien  fallu  conclure,  plus 
ou  moins  explicilement,  que,  pour  ce  qui  est  de  la  sensibilite 
au  moiiis,  il  n’y  a,  jusqu’a  plus  ample  informe,  qu’une  mSme 
espece  et  un  menie  ordre  de  nerfs. 

Cette  declaration,  qui  ressort  soit  des  aveux  formels,  soit  des 
contradictions  de  la  physiologie,  n’est  pas  autre  chose,  on  doit 
le  voir,  que  l’enonce  anatomique  du  fait  psychologique  que 
nous  venous  de  discuter,  enonce  qui  l'evient  a  ceci,  que  les 
deux  sensibilit6s  se  confondent  par  leurs  organes,  comme  elles 
se  confondent  par  leur  nature,  et  que,  si  la  sensibilite  organique 
ou  de  la  vie  vegetative  offre  si  souVent  ou  si  habiluelleraent  des 
eclipses  ou  des  lacunes,  cela  tient  a  des  conditions  raaterielles 
qu’il  ne  nous  a  pas  encore  etedonne  d’apprecier, 

Quoi  qu’il  en  soit  ‘de  ces  difficultes  et  de  ces  obscurites,  et 
quoi  qu’il  en  doive  etre  dans  I’avenir,  voila,  au  moyeri  des 
nerfs  de  sensibilite  externe  et  interne,  au  moyende  nerfs  blancs 
ou  gris,  animaux  ou  organiques,  voila  les  impressions  externes 
et  internes  du  sentiment  du  moiet  de  la  personne  mfildes,  en- 
chevgtrfies,  reuniesen  quelque  sorte  en  faisceaux  comme  ces 
nerfs,  les  voila  en  marche  vers  le  centre  de  perception,  ou 
plulot  les  y  voila  arrivdes. 

Ce  centre  de  perception,  comme  on  le  notnme,  qui  va  rece- 
voir,  percevoir  et  fondre  en  un  tout  ces  impressions. si  nom- 
breuses  et  si  variees,  pour  les  reflechir,  en  un  seul  sentiment 
du  moi,  vers  ces  organes,  ce  corps,  cette  , personne  niaferielle, 
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qui  les  liii  a  cnvoyees,  ce  centre  de  fusion  et  de  perception, 
quel  est-il  ? 

Si  ici  eiicoi'e  on  se  borne  4  one  reponse  generate,  sans  dis- 
tinclioiiset  sans  details,  cetie  reponse  ne  sera  pas  difficile  k 
faire  ;  elle  pourra  etre  faile  par  tout  le  monde,  el  dans  ces 
tertii.es  elle  sera  ires  pres  de  la  veritfi.  Ge  centre  de  perception, 
de  fusion  et  de  diffusion  des  impressions  et  des  sensations,  ce 
centre, ae , ,1a  seusibilite,  eu  un  mot,  c’est  le  systeme  nerveux 
central,  I’a'ppareil  encdphalo-rachidien. 

Alais  il  se  prdsente  immddiatemenl  une  seconde  question,  que 
proYoquent  les  dcrniers  mots  memos  de  la  reponse.  Ce  centre 
des  impressions  percues  du  sentiment  du  moi  ef  de  la  personne, 
ce  centre,  est-ce,tout  le  systdme  nerveux  central,  ctepuis  la 
tete  a  la  queue,  depuis  le  cerveau  propremenl  dit  jusqu’k  I’ex- 
tremitdde  la  mpelie  epiniere,  et  presque  indifferemment  I’une 
oil  l’autre  de  ces  deux  parties  ? 

Il  y  a  des  physiologistes  qui  ont  repondu  a  cetie  question 
par  l’affirmalive ;  et  voici,  en  resumd,  comment  ils  ont  motivd 
leur  affirmation  :  Attribuant,  sans  plus  de  reflexion, ,au  principe 
de  la  sensibility,  soil  a  I’interieur,  soit  a  I’exterieur  du,  corps, 
tout  mouvement  provoque  par  une  impression,  un  choc,  un 
contact,,  et  yoyaut  qu’un  animal  prive  de  .sa  tete  peut  parfaite- 
menroffrir  de  ces  mouvements  ainsi  provoques,  ils  ont  conclu 
de  la  que  la, .sensibility  exlerieure,  aussi  bien  que  la  sensibility 
interieure  ou  organique,  ne  tient  pas  tout  de  cette  tele,  meme 
quand  elle'  est  atiachde  aux  epaules  de  l’animal,  que  la  moelle 
dpinidre  y  peut  suffice,  et  ils  Ont  raltache  cette  belle  thdorie 
de  la  tete  cdupee  a  un  mot  qui  deja  avail  fait  fortune,  coniine 
tous  ies  mots  quine  signifient  rien,ou  qui,  dans  leursens louche, 
disent  tout  ce  qu’on  veut  leur  faire  dire,  le  mot  de  pouvoir 
reflexe. 

Parmi  les  physiologistes,  en  effet,  qui  se  sont  occupes,  d’une 
manidre  plus  ou  moins  directe  et  personnelle,  de  cette  pro- 
prieiy  atlribuee  a  la  moelle  dpinidre,  de  repondre  par  elle- 
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infime  aux  stimulations  qu’on  fui  adresse,  ii  en  est  fort  peu  qui 
aienl  donne  a  leur  langage  une  precision  qui  temoigiie  de  Id 
nettet6.de  leurs  id6es.  ii  en  est  fort  peu  qui  aienl  vu  et  disent 
nettemerit  si  cetie  propriele  de  |a  inoelfe  epiiiidre  qu’ils  appei- 
lent  de  .la  sensibility,  est  de  la  sensibility  qui  se  sent  ou  de  la 
sensibility  qui  ne  se  sent  pas,  c'est-S-dire  si  elle  est  ou  n’est  pas 
de  la  sensibilil6.  Un  des  inventeurs,  un  des  pfires  en  quelque 
sorte  de  la  thborie  du  pquvoir  reflexe,  Prochaska  a  donn6 
I’exemple  de  cette  indecision  et  de  ce  vicieux  langage.  A  prbpoS 
des  impressions  adressees  a  la  moelle  epiniere,  et  destinees, 
dit-il,  a  s’y  rdflechir  en  mouvements,  if  ajoule  que  «  le  siege' 
du  sensorium  commune  s’elend  jusque  dans  cette  partie  du  sys- 
teine  nerveux  central  (1),  et,  plus  loin,  que  la  condition  gehfi- 
rale  qui  domine  la  reflexion  des  impressions  sensorielles  ser  ies 
nerfs  moteurs,  c’est  {’instinct  de  la  conservation  (2).  » 

Ilfaut  sortir  de  cette  indecision,  du,  si  (’bit  lie  peht  eii  sor- 
lir,  loin  de  la  dissimuler  sons  des  expressions  ambigues,  il  faut 
savoir  I’exprimer  netleuienf. 

La  question,,  comme  on  le  sent  bien,  n’est  pas.  pour  nous  de 
savoir  si  uiie  impression,  une  stimulation  nerveuse  peut  donner 
lieu  b  un  mouvement,  it  une  sorte  derbplique  qui  soil  luicnouve- 
ment.  La  question  est  de  savoir,  b’abord  d’une  maniire  generale, 
si  dans  ce  mouvement  et  de  la  part  de  i’animal,  de  i’homme,  chez 
lequel  on  le  provoque,  il  y  a  .sensibility,  sensation.  La  question 
ensuite,  el  plus  particuli&reinent,  est  de  savoir  si  chez  uii  ani¬ 
mal  privy  de  sa  lete  il  y  a  sensibility,-  sensation ;  uhe  sensaiioit 
rbelle  et  qui  puisse,  quelque  obscure  qu’on  la  suppose,  6tre 
rapporl6e  a  un  centre  de  perception  qui  ne  soil  pas  le  cerveau, 
puisque  le  cerveau  n’est  plus  la,  mais  qui  suit  la  mobile 
bpiniere. 


(1)  Opera  rninqra,  1800,  pars  tl,  cap.  4,  p.  163.  , 

(2)  Ibid.,  p.  164.  DisquisUio  anaiomica  phijsiologica  organistnt  cor¬ 
poris  humani  ejusque  processus  viiatis,  in-4,  1812,  p.  84. 
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Or,  de  ce  que  chez  un  animal  mutild  ou  ddcapitd  une  im¬ 
pression  provoque  un  mouvement,  conclure  que  ce  mouvement 
se  lie  necessaireinent  a  un  acte  de  sensibilite,  scrait  une  con¬ 
clusion  qui  pourrait  niener  loin;  car  il  faudrait  conclure  ail 
meiiie  tilrequ’un  cceurqui  est  la ,  arrache  du  corps,  stir  une 
table,  et  qui  repond  par  ses  contractions  aux  piqfires  dont  on 
le  harcdle,  sent  et  percoit  des  impressions  absolument  comtiie 
le  cerveau  auquel  tout  a  l’heure  il  etait  uiii.  On  a,  je  lie  l’ou- 
bliepas,  a  propos  des  faits  de  ce  genre  et  pour  les  expliquer, 
retenu,  de*la  doctrine  erronde  de  Haller,  Ie  mot  d’irriiabilite, 
Un  mouvement  que  provoque  un  choc,  une  piqure,  el  qui  a 
lieu,  dit-on,  sans  sentiment  ni  conscience,  e’est  le  rdsultat  de 
l’irritabilitd.  Un  autre  mouvement  provoque  de  la  mdme  ma- 
niereet  qui  a  lieu,  conlinue-l-on,  avec sentiment  et  conscience, 
e’est  de  la  sensibilite.  Mais,  comine  on  le  sent  bien,  cette  ma- 
niere  de  resoudre  la  question  n’est  qu’une  petition  de  prin- 
cipe,  et  J’on  n’a  fait  que  la  poser.  Acceplous-la  done  posee  ainsi. 

Ilya  une  premiere  proposition,  un  premier  fait  plutot  a 
dnoncer,  que  ne  contesteraaucun  philosophe,  mais  que  mecon- 
naisseht  etqu’obscurcissent,  comme  nous  1’avons  ddjd  vu,  de  la 
maniere  la  plus  dirange,  un  grand  nombre  de  physiologistes.  Il 
n’y  a  sensibility  que  Id  ou  il  y  a  sentiment,  conscience,  le 
moindre  degre  de  conscience;  une  impression  non  sentie  n’est 
une  impression  que  pour  les  veux  qui  la  voienl,  ou  l’esprit  qui 
la  suppose ;  mais  Pesprit  Iui-mdme  ne  la  per?oil  pas.  Ce  sont  Ui 
notions  vulgaires  qu’on  ne  deyrait  pas  avoir  a  rappeler.  Or, 
cette  sensibility,  ce  commencement,  ce  premier  degrd  de  con¬ 
science,  nous  en  trouvons  le  type  en  nous-mdmes,  car  il  est 
nous-memes,  mais  nous  ne  le  trouvons  pas  ailleursi  Nous  pou- 
vons,  par  induction,  le  transporter,  l’atlribuer  a  d'autres  crea¬ 
tures,  a  celles  surlout  de  notre  espece ;  mais  encore  une  fois  nous 
lie  i’v  saisissons  pas;  nous  ne  sommes  stirs,  ce  qui  s’appelle 
sdrs,  clamante  conscientid,  e’est  le  casde  le  dire,  que  de  notre 
propreseiisibilitd. 
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Mais  on  nidine  temps  que  nous  avons  conscience  et  certitude 
de  noire  sensibility,  nous  avons  aussi  sinon  conscience,  sinon 
certitude,  au  moins  I’idee,  le  concept  d’un  dtat,  d’unemanidre 
d’dtre,  qui  ne  soit  pas  de  la  sensibility.  Nous  avons  cette  con¬ 
ception,  parce  quo  nous  savons  qu’en  nous-memes  se  passent 
des  fuits  tres  nombreux  et  ires  appreciates,  dont  rien  ,  ce 
scmble,  ne  se  resout  en  sentiment,  rien  ne  parvient  a  la  con¬ 
science.  Nous  avons  de  mfiine  et  encore  plus  la  nidme  idee  et  la 
ni0mc  conception  pour  une  foule  de  fails  qui  ont  lieu  en  dehors 
denous  et  dans  des  corps  dtrangers  au  notre.  Jc  ne  parle  pas 
mSme  des  corps  qui  appaniennent  au  rdgne  inorganique,  et 
auxquels  non-seulemenl  le  sens  commun,  inais  l’inductiou  la 
plus  hasardeuse  ne  permet  pas  d’attribuer  la  moindre  sensibi¬ 
lity.  Maistoute  une  bonne  moitie  au  moins  de  la  nature  vivante, 
sa  moitie  vegetalc,  nous  parait  pouvoir  el  devoir  6tre  dansce 
cas  d’une  existence  non  sentie.  C’est  la  au  moins  notre  concep¬ 
tion,  et  la  conscience  du  genre  humain  continue  et  continuera, 
.endypitde  toutes  les  hypotheses,  ii  donner raison,  sur  ce  point, 
a  Aristote  contre  Empddocle,  Anaxagoreet  Platon. 

Or,  cette  sensibility  dont  nous  partons  en  nous  seuls  le  type, 
el  que  d’un  autre  cold  nous  sentons  et  savons  ne  pas  exister 
toujours  etpartout,  en  nous-rndmes  comme  au  dehors  de  nous, 
cette  sensibility,  qu’cst-cc  qui  nous  porte  it  croire  que  dans 
d’autres  dtres  que  nous  elleexiste  ou  n’existe  pas  ? 

Ce  qui,  par  induction  et  en  quelque  sortc  extrinsdquement, 
nous  porte  a  croire,  chez  les  autres  etres,  a  l’cxistence  de  la 
sensibilile,  ce  sont,  pour  prendre  la  formule  la  plus  generale, 
des  mouvements  provoques  par  une  stimulation.  Ces  mouve- 
ments,  nous  les  regardons  comtae  d’autant  plus  certainement 
lies  h  un  acle  de  la  sensibilile  etit  une  rdplique  de  la  motilitd, 
qu'ils  resscmblent  davantage  a  ceux  dont  nous  avons  en  nous- 
mdmes  le  sentiment  ou  la  conscience ;  qu’ils  s’acconif  Hssent 
dans  des  conditions  setnblables  ou  analogues  a  cclles  dans  les- 
quelles  nous-mfimes  nous  les  executons ;  cnftu  qu’ils  out  lieu 
AN.N.U..  MSD.-p.ivcn.  3*  sirie,  t  IV.  Jinvier  I85S.  4.  4 
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dans  des  etres  plus  semblables  a  nous,  plus  voisins  de  nous  dans  la 
sgrie  des Stres  vivan ts,  ou  plus  exactement  dans celle  des  aniraa ux. 

Assurement,  lorsqu’on  a  soumis  un  pauvre  animal  a  une 
mutilation  pins  ou  moins  grave,  et,  a  plus  forte  raison,  a  la 
decapitation,  on  I’a  place  dans  des  conditions  bien  differentes 
de  cedes  dans  lesquelles  il  est  habitue  a  vivre  et  &  executer  ses 
mouvements.  Toutefois,  lorsque  cel  animal  est  un  animal  un  peu 
inferieur  dans  l’echelle,  d'une  vie  par  consequent  plus  rebelle 
aux  mutilations,  en  voyant  daus  cet  etat  quels  mouvements  il 
execute,  soit  par  provocation,  soit  meme  spontanement,  on  est 
presque  invinciblement  porte  a  penser  qu’il  est  au  moins  pos¬ 
sible  et  meme,  dans  certains  cas,  tr£s  probable  que  ces  mouve- 
ments  out  lieu  avec  quelques  lueurs  de  sensibilite.  D'ou  la  con¬ 
sequence  physiologique  que  ce  qui  reste  du  systfeme  nerveux 
central  en  I'absence  du  cerveau  est  une  condition  suffisante  de 
ce  reste  de  sensibilite.  Slais  lorsqu’on  arrive  aux  animaux  tout 
a  fail  superieurs,  et  a  celui  qui  est  plus  qu’un  animal,  a 
I’homme,  ces  mouvements  de  l’etat  de  mutilation,  qui  ne  sont 
jamais  provoques,  et  qui,  ct  moins  des  stimulations  les  plus  vio- 
ientes,  sont  legers  et  de  courte  duree,  font  a  peine  naitre  dans 
I’esprit  l’id6e  de  sensibilite.  Cette  sensibilite,  s’il  en  est  reste 
quelquechose  api  fes  la  decapitation,  a  vusesderniers eclairs  briber 
et  s’eteimlre  dans  le  cerveau,  dans  la  tgte.  Le  tronc  y  est  proba- 
blement  reste  elranger.  Quelques  mouvements  de  ce  tronc,  soit 
spontanes,  soit  provoques,  encore  une  fois  n’indiqueraient  pas 
le  contraire.  Ces  mouvements  ne  sont  tout  probablemeut  que 
des  mouvements  automatiques  semblables  it  ceux  qui,  pendant 
la  vie,  out  lieu  sponlan6ment,  mais  sans  conscience ;  a  ces  mou¬ 
vements,  dont  l’ame  semble  se  retirer  par  intervalles,  apres  y 
avoir  habitue  et  comme  lance  le  corps. 

La  conclusion  a  tirer  de  la,  pour  la  question  qui  nous  oc- 
cupe,  c'est  que,  chez  I’homme,  qui  seal  ici  est  en  cause,  la 
tuoelle  gpinieie,  la  partie  du  sysleme  nerveux  central  affeclee 
au  tronc,  ne  reste  point,  une  fois  qu’elle  est  sgparee  de  la  tete 
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etdu  cerveau,  la  condition -organiqu.e  de  la  sensibility,  dn  sen¬ 
timent  meme  le  plus  obscur  du  moi  et  de  l’existcnce.  A  plus 
forte  raison  peut-on  en  dire  autant  du  reste  du  systeme  ner- 
veux.  Pour  que  les  parties  de  ce  systeme,  distinctes  de  l’ence- 
phale,  soient  ou  puissent  etre  considerees  comme  des  foyers, 
soit  permanents,  soit  accidentels,  de  sensibility,  il  faul  qu’elles 
soient  ou  restent  unies  it  cet  organe.  Mais  aussi,  5  cette  condi¬ 
tion,  leur  participation  &  1’eXercice  de  la  sensibility  semble  fitre 
la  lygitime  expression  des  fails.  En  d’autres  termes,  et  comme 
dernifere  conclusion,  qui  r5pond  plus  particuliereinent  a  l’objet 
de  cette  discussion,  dans  l’etat  normal,  chez  I’homme  intact, 
vivant  et  sentant,  tout  le  corps,  tout  le  systeme  nerveux  serable 
etre  a  la  fois  la  condition  organique  de  1’activity  de  1’Sme  dans 
le  fait  general  du  moi  ou  de  vie  sentie  ;  condition  principal  et 
pour  ainsi  dire  intellectuelle  dans  le  cerveau  ;  plus  sensitive 
dans  la  moelle  allongye  et  ypinibre  ;  exclusiyement  nutritive, 
alfective,  passionnye  dans  les  organes,  dans  les  cordons  et  cen¬ 
tres  nerveux  de  la  vie  organique ;  mais  tout  cela  ensemble  et 
par  une  sorte  de  coup  de  foudre,  qui  yclaire  en  inSme  temps  le 
corps  el  1’ame.  Van  Helmont  a  dit  quelque  part,  dans  ce  lan- 
gage  d’illurnine  qui  ytait  uu  reflet  de  la  nature  et  de  l’etat  de 
son  esprit  :  «Sansdoute  I’ame  est  parlout  ou  est  la  vie.  On 
peut  toutefois  la  comparer  au  soleil,  dont  les  rayons  pynytrent 
parlout,  mais  dont  le  globe  n’occupe  qu’un  point  dans  les 
cieux  (1).  »  En  fait  d’instrument  de  1’ame,  ou  meme  seule- 
ment  de  la  sensibility,  le  globe  du  soleil  c’est  la  tSte  ou  le 
centre  nerveux  encephalique ;  les  rayons  c’est  tout  le  reste  de 
l’arbre  nerveux.  Olez  le  globe  de  ce  soleil,  et  s’il  y  a  encore 
des  rayons,  il  n’v  a  plus  de  rayonnement  ni  de  la  sensibility, 
ui  de  la  vie. 

Tel  est  le  compte  qu’on  peut  se  rendre  de  la  maniere  dont  le 
sentiment  du  moi,  de  la  personne,  a  la  fois  spiriluclle  ct  corpo- 


(l)  Ortus  merlicinat;  XL!,sede.s 
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relle,  embrasse  en  mfime  temps  l’espril  et  le  corps,  la  l<5te,  le 
ironcetles  membres.  Telle  est  l’interpi-fitalion  h  lafois  psycho- 
logique  et  physiologique  des  fails  psychologiques  et  physiolo- 
giques  qui  ont  trait  au  fait  general  et  complete  de  ce  sentiment 
de  la  personue. 

Mais  ce  n’est  la,  on  le  sent  bien,  qu’une  expression,  une 
fonnule  generale,  et  en  quclquc  sorte  preparatoire,  a  laquelle 
on  ne  doit  pas  s’en  tenir.  11  y  a,  au  contraire,  a  la  developper, 
et  en  la  ddveloppant  a  l’alTerniir  par  des  recherches  qui  se  rap- 
portent,  au  moins,  aux  trois  points  suivants.  Le  rflle  d’aborddu 
systfemc  nerveux  et  de  ses  diverses  parlies,  dans  ccs  communi¬ 
cations,  ces  relations  sensitives  de  tout  le  .  corps  ou  plulot  de 
tome  la  personue.  Le  role  ensuito  de  cet  autre  agent  general,  le 
sang,  aussi  repandu,  aussi  abondant,  aussi  vital  peul-fitre  que 
les  nerfs  et  qu'e.  la  vie  clle-nlSme.  Le  role  enfin,  s’il  en  a  un 
ici,  de  cet  agent  naturel,  dont  (.’importance,  en  quelque  sorte 
universellc,  delate,  et  grandit  tous  les  jours,  mais  dont  les  rela¬ 
tions  avep  l’orgauisine  humain  sont  loin  d’etre  aussi  claires  et 
ont  besoin  d’etre  serieusement  et  sevferement  eludtees,  le  fluide 
electro-magnelique. 

La  recherche  de  ces  divers  points  difficiles  des  conditions 
malSrielles  de  la  sensibilite  inferieure  et  generale,  fera  le  sujet 
des  chapitres  suivants. 
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DE  L'ALTRRATION  DES  SENTIMENTS  AFFECTIFS 

DANS  LES  DIVERSES  FORMES  DE  L’ ALIENATION  MENTALE  , 


M.  LE  Dr  AUZOUY, 

M^ilecln  en  chef  de  1'asile  d'alifincs  de  Fains  (Meuse). 


Les  troubles  psychiques  qui  precedent,  accompagnent  ou 
suivent  la  manifestation  de  1’ali^nation  mentale,  peuvent  affecler 
simultanement  ou  sepai-yment  l’intelligence,  la  sensibilite,  la 
volonte.  Les  desordres  de  l’esprit  sont  les  plus  constants  :  ce 
sont  ceux  qui  caract6risent  principalement  I’elat  de  folie,  ils 
constituent  le  delire  intellectuel.  Les  16sions  de  la  voloht6  sont 
fr4quentes  chez  les  ali£nes,  ct  I’eXcellent  travail  publie  par 
M.  Billod  dans  les  Annales  medico-psychologiques  sur  ce  sujet 
a  trfes  bien  elucide  les  questions  qui  s’y  raltachent.  M.  Billod  a 
qualifie  ces  lesions  de  delire  des  volitions.  Quant  aux  alterations 
de  la  sensibilite,  elles  ont  dans  la  pathologie  mentale  une  im¬ 
portance  reelle  et  incontestable  :  elles  olTrent  a  l’obscrvateur  le 
plus  puissant  int6r§t.  Ces  alterations  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  s’appliquent  aux  sensations,  expression  de  la  sensibilite 
physique;  les  nulres  se.produisent  dans  les  sentiments,  expres¬ 
sion  de  la  sensibilite  morale. 

La  sensibility  physique  a  donn£  lieu  a  de  savantes  monogra- 
phies,  parmi  lesquelles  je  citerai  en  premiere  ligne  l’ouvragede 
M.  Michea  surle  delire  des  sensations.  Persuade  d’ailleurs  qu’il 
serait  temeraire  a  moi  d'aborder  le  memo  sujet,  j’ai  choisi  une 
voie  parallele,  mais  dans  un  cadre  infiniment  plus  restraint,  et 
je  mo  suis  utiiqucment  propose  d’exposer  quelques  succinctes 
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observations  sur  le  delire  des  sentiments  afTectifs.  Puissent  les 
etudes  clioiques  dont  je  consignerai  les  resultals,  diriger  sur  ce 
sujet,  encore  un  peu  neuf,  une  plume  plus  habile  et  surtout 
plus  exp6rimentee ! 

La  sensibility  morale  peut  avoir  pour  objet  des  etres  mate- 
riels  ou  des  6tres  immatyriels  :  elle  peut  s’appliquer  aux  choses 
ou  aux  individus.  Void  comment  M.  Parchappe  la  dytinit  et  en 
d6crit  I’exercice,  dans  1’expose  de  doctrine  psvchologique  par 
lequel  il  a  fait  preceder  son  beau  travail  sur  la  symptomatology 
de  la  folie : 

o  La  receptivity  sentimentale  n’a  pas  d’autre  instrument 
propre  que  l’organe'meme  de  i’ame,  le  cerveau  :  pour  elle,  Tac¬ 
tion  des  corps  exlerieurs  et  l’etal.  de  nos  parties  ne  sont  que  des 
conditions  occasionnelles  de  manifestation ;  elle  a  pour  condition 
essentielle  le  coucours  pryalable  et  concomitant  de  Tintelligence, 
fournissant  la  notion  d’un  objet  relatif  au  sentiment  percu ;  elle 
a  poureffet  des  sentiments,  expressions  de  bespins  se  rappor- 
tant  a  la  realisation  de  rapports  intellectuels  et  moraux  pour 
Taccomplissement  de  la  vie  humaine,  et  ayant  pour  sanction 
naturelle  la  tristesse  et  la  joie.  » 

La  sensibilile  morale  a  done,  d’apres  cet  yminent  ecrivain, 
essentiellement  besoin  de  la  notion  d’un  objet  relatif  au  senti¬ 
ment  percu  pour  entrer  en  exercice,  el  il  est  yvident  que  si 
cette  notion  lui  inanque  ou  ne  lui  arrive  qu’imparfaitement, 
cette  faculte  se  trouve  paralysye  ou  entravye.  Les  sentiments, 
ainsi  que  je  Tai  dit,  se  rapportent  aux  choses  ou  bien  aux  indi¬ 
vidus  :  ils  emanenl,  quant  aux  choses,  de  la  notion  du  bien  et 
du  mal,  du  beau  et  du  laid,  de  la  lumiere  et  de  1’offlbre,  du 
grand  et  du  petit,  du  juste  et  del’injuste,  etc.;  en  un  mot,  ilsse 
traduisent  par  Tappreciation  des  choses  percues,  et  sont  le  ry- 
sultat  des  impressions  artistiques  ou  morales.  Relativement  aux 
individus  ou  6tres  moraux,  les  sentiments  sont  domines  par  les 
impressions  affectives,  caracierisees  a  divers  degrys  par  Tamour 
ou  la  haine.  Les  sentiments  de  cette  nature  constituent  I’affec- 
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tiVit6,  cjui,  on  le  voil,  est  une  branche  de  la  sensibility  morale 
mais  n’esl  point  son  unique  emanation. 

Les  objets  relatifs  aux  sentiments  affectifs  it  percevoir  sont 
tonjours  des  el  res  moraux,  niais  ils  sont  neanmoins  de  plusieurs 
sortes.  I.’affeclivite  peut  s’appliquer  separ6ment  ou  simultan6- 
ment :  l°a  Dieu,  2°  &  I’indiviclu  lui-meme,  3"  a  sa  famille,  l\"  a 
ses  semblables :  — Dieu,  la  creature,  la  famille,  la  societe. 

Les  sentiments  affectifs  sont  tous  louables,  Iorsqu’ils  sotil 
contenus  dans  de  justes  li miles,  niais  aussitol  que  ces  liinites 
sont  franchies,  ils  cessent  d’etre  compatibles  avec  la  raison.  Ils 
se  transforment  alors  en  aberrations  qui  constituent :  1°  les 
passions,  lorsqu’elles  be  sont  que  passageres  et  rcposent,  it  de- 
faut  de  motifs,  sur  un  mobile  plus  ou  moins  plausible,  plus  Ou 
moins  r6flechi ;  2 "I’etat  de  folie,  lorsqu’elles  revStenl  un  carac- 
t6re  de  permanence  el  se  produisent  sans  etre  provoq itfies  par 
l’influence  d’aucun  stimulant  rationnel. 

Les  troubles  affectifs  que,  1’dtat  de  folie  offre  it  la  constata- 
tion  sont  signales  par  des  alterations  de  qualite  ou  de  quantity  : 
eu  elTet,  l’affectivity  peut  coriserver  son  intdgrile  ou  Sire  per- 
vertie  ;  elle  peut  aussi  stibir  dans  son  intensity  de  ^augmenta¬ 
tion  ou  de  la  diminution  ;  elle  peut  en  fin  etre  abolie.  L’obser- 
vation  la  plus  superficielle  deinontre  l’existence  de’  ces  cinq 
alternatives  dans  les  sentiments  affectifs;  mais  lenr  integrity, 
qui  est  la  regie  chez  les  personnes  qui  jonisseiit  de  la  plenitude 
de  leur  raison,  devient  I’exception  chez  les  alienys,  et  Ton  veria 
bientdt  a  quelles  minimes  proportions  se  ryduit  cette  exception 
chez  les  infortunys  qui  ont  servi  de  base  a  mes  recherches. 

itant  pose  que  les  sentiments  de  nature  affective  peuvent  ou 
demeurer  intacts,  ou  bien  etre  vicies.  dans  leur  essence  et  lear 
expression,  c’est-ii-dire  etre  pervertis ;  qu’ils  peuvent  fitre  exa- 
gei-ys,  affaiblis,  abolis,  j’ai  adople  pour  tiles  investigations  la 
classification  suivatite  :  Integrite,  perversion,  exageration,  af~ 
fa  iblissement ,  abol  it  ion. 

Qnoiqu’il  v  ait  toujours  dans  la  manifestation  des  dijjerenjs 
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genres  d’alTectivity  une  certaine  liaison,  une  certaine  solidarity, 
ct  qu’il  soil  rare  que  Ton  d’entre  eux  soit  lesd  sans  que  les  au- 
tres  participent  dans  une  certaine  mesure  a  cette  alteration,  je 
ne  crois  pas  inutile  de  developper  suceinetement  les  quatre  es- 
peces  que  j’ai  adraises  : 

1°  L’affeclivity,  cn  ce  qui  se  rapporte  &  Dieu,  se  traduit  par 
1’amour,  la  reconnaissance  el  le  respect,  temoignes  par  des  ado¬ 
rations,  des  honneurs,  des  cultes,  dont  la  forme  varie  selon  les 
religions.  La  perversion  de  cc  sentiment  donne  naissancc  au 
blaspheme,  it  l’aposlasic  :  son  exageration  au  inyslicisme,  h  la 
religiosity,  it  la  demonomanie,  it  la  superstition  :  son  offaiblis- 
sement  au  sceplicistne,  a  I’incredulitc,  au  vollairianisme;  son 
abolition  h  (’indifference,  au  maldrialisriie,  h  I’alheisme. 

2"  L’n  ce  qui  louche  j’indiudu  lui-mSme,  elle  se  revdle  par 
l’instinct  de  conservation,  dont  la  perversion  produil  l’avarice, 
I’intemperance,  les  mortifications,  les  mutilations  volontaires,  le 
suicide ;  Yexageration,  I’ygo'isme,  la  cupidity,  la  peur,  l’or- 
gueil,  l’ambitiou;  Yaffaiblissement,  la  prodigality,  la  tymerile, 
1’insouciance  ;  et  Yabolition ,  1’apathie  et  l’inertie. 

V  3°  L’amour  de  la  famille  se  lie  a  1’instinct  de  'reproduction. 
II  comprend :  l’allrait.  sexuel,  l’amour  conjugal,  l’ainour  ma- 
lernel  et  palernel,  (’amour  filial,  et  l’affectiou  moins  expansive, 
mais  bien  ryelle  cependant  chez  tous  les  peuples  civilisds,  qu’d- 
lablissent  les  liens  de  consanguinity,  et  qui  va  s’aflaiblissant  a 
mesure  que  s’eloignent  les  liens  du  sang  et  que  s’effacent  la 
communaute  du  nom  et  les  rapports  de  famille. 

U°  Enfin  la  sociability,  ou  amour  de  ses  semblahles,  esl  l’cffet 
de  (’instinct  de  relation,  el  se  traduit  normalement  par  la  poli- 
lesse,  la  bienveillance,  la  pitie,  l’estime,  la  reconnaissance,  l’e- 
quity,  la  gynerosife,  la  consideration,  l’admiration,  le  courage, 
1’cnlhousiasme,  le  palriotisme,  le  devouement. 

Cos  divers  sentiments  sont  suscepliblcs  d’exagdration ,  d’af- 
faiblissement  ou  d’abolilion.  Pervert  is,  ils  s’appellent  liaine, 
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trahison,  jalousie,  erotisme,  moquerie,  mCpris,  duretfi,  orgueil, 
ingratitude,  vengeance,  lachetfi,  penchant  homicide. 

Telles  sont  les  manifestations  ordinairesde  la  sensibility  mo¬ 
rale  au  ’point  de  vue  adectif :  ids  sont  a  peu  prfes  les  troubles 
divers  qui  peuvent  l'aHCrer.  Mais  pour  apprecier  nettement  le 
degrfi  d'altCration  qui  survient  chez  les  fous,  il  faut  tenir 
compte  de  leurs  idiosyncrasies  pariiculieres,  car  personne  n’i- 
gnore  combien  l’afleclivity  varie  dans  son  intensity,  m6me  chez 
les  sujets  doues  de  raison,  et  combien  d’ailleurs  l'yducalion  la 
moililic  et  la  perfeclionne.  Le  genre  de  tnaladie  mentale  et  les 
phases  successivcs  d’tine  memo  lesion  de  I’iutelligence  influent 
considyrablement  stir  le  mode  d’alleration  que  subissent  les  sen¬ 
timents  affectifs.  Dans  la  folie  paralytique,  par  exemple,  on 
remarque  le  plus  souvent  au  dybut  une  exagyralion  de  ces  sen¬ 
timents,  puis  it  mesure  que  la  paralysie  faitdes  progres,  on  les 
voit  successivement,  selon  les  differenles  idiosyncrasies,  selon 
les  diverses  periodes  de  la  maladie,  pervertis,.  affaiblis,  aneantis. 
Tous  les  autres  genres  de  folie  prCsenteM  de  semblables  alter¬ 
natives,  des  progressions  analogues,  dans  revolution  du  dyiire 
des  affections,  suivant  le  moment  ou  1’observation  sc  fait,  sui- 
vant  les  individus  qui  en  sont  1’objet.,  Ainsi  que  le  fait  tres  bien 
rcmarquer  M.  Renaudin  dans  sa  rCcente  publication  sur  les  re- 
cherches  statistiqucs,  la  paihogynie  cst  souvent  complexe;  die 
emprunle  quelque  chose  ii  plusieurs  yiyments  it  la  fois,  et  il 
devient  alors  difficile  d’exprimer  en  chiffres  des  conditions  Cmi- 
nemment  protyiformes.  La  pathologic  mentale  n’est  pas  moins 
complexe,  h  mon  avis,  quo  la  palhogenie,  car  de  m6mc  quo 
pour  les  causes,  il  est  necessairc  pour  les  effets  si  variables  que 
rdvelc  l’observation,  de  faire  un  choix  et  de  s’attacher  exclusi- 
vemcnt  au  mode  predominant,  ii  la  manifestation  pathologique 
la  plus  tranchec.  C’est  ainsi  que  j’ai  procfide  dans  mes  opera¬ 
tions  statistiqucs  au  point  de  vue  des  ICsions  de  l’aflectivite. 
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Etudes  diniques. 

Un  mddecin  dont  les  opinions  dans  la  science  alieniste  ont 
une  grande  autoritfi,  M.  Falret,  pense  a  bon  droit  que  les  ques¬ 
tions  relatives  au  traitement  des  maladies  mentales  ne  sauraient 
Stre  favorablement  et  utilement  resolues  si  une  observation 
attentive,  commence,  s.’il  se  peut,  au  sein  mCrne  de  la  famille 
des  malades  et  poursuivie  dans  les  asiles  qui  leur  soul  ouverts, 
n’amene  les  praticiens,  par  la  precision  du  diagnostic,  a  recon- 
naitre  les  indications  curatives,  et  ne  leur  suggfcre  les  meilleurs 
moyens  de  les  remplir.  Pen6tr6  de  l’importance  du  diagnostic, 
jeme  suis  attaches  a  distinguer  les  nuances  varices  que  presente 
le  delire,  et  sans  cesser  de  rendre  hoimnage  aux  travaux  cf6jk 
publies  sur,  les  sentiments  affectifs  parmi  lesquelsceux  d’Alibert 
tiennent  le  premier  rang,  j’ai  pense  que  l’etude  des  alterations 
sp6ciales  qu’ils  subissent  dans  les  diverses  formes  de  la  folie 
pourrait  n’fstre  pas  complement  sterile. 

Mes  recherches  embrassent  une  periode  de  trois  mois  seule- 
ment,  et  portent  sur  615  ali6n6s  des  deux  sexes  que  j'ai  traites 
pendant  cet  inlervalle  6  l’asile  de  Fains.  Je  crois  ce  laps  de 
temps  suffisant,  lorsqu’on  connait  d6j&  un  personnel  d?alienes, 
pour  bien  observer  une  seule  face  de  leur  delire,  et  je  pense 
mSme  que  des  recherches  statistiques  ainsi  d6limit6es  doivent 
6tre  conduites  avec  une  cerlaine  c6I6rit6,  pour  eviter,  aulant 
que  possible,  des  modifications  pathologiques  qu’un  plus  long 
d6lai  ne  manquerait  pas  d’ainener.  Par  les  raisons  que  j’ai  indi- 
quees,  on  ne  pourrait  obtenir  que  des  resullats  incertains,  et 
quelquefois  en  apparence  contradictoires,  si  [’observation  des 
ali6n6s,  relativement  au  delire  des  affections,  etait  trop  long- 
temps  continue.  II  faut,  pour  ainsi  dire,  prendre  sur  le  fait  la 
modification  que  telle  ou  telle  forme  de  [’alienation  mentale 
imprime  i  la  sehsibilile  affective  de  chaque  individu  ;  il  .est  bon 
de  saisir  le  delire  affeclif  en  elat  de  flagrant  dfilit,  afin  de  baser 
sur  un  ensemble  d’observations  faites  avec  conscience  et  nettcte 
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des  categories  capables  de  satisfaire  I’esprit,  et  des  chiffres  por- 
tant  un  cachet  de  sinc§rit6  et  de  certitude.  Jemesuis  sp^ciale- 
ment  efforc6  d’arriver  a  ce  but  dans  mon  travail,  dont  j’ai  con¬ 
signs  les  r6sultats  dans  Ie  tableau  suivant : 


Alterations  des  sentiments  affectifs. 


FORMES 

Per- 

Fya. 

Aflaiblissi 

Alio- 

Nombre 

DE  L’ALIENATION. 

U' 

version 

geraliou 

ment. 

lition. 

d’alienes 

Manie  continue.  . 

2 

10 

15 

6 

3 

36 

Manie  l^mitienle 
ou  intermittente. 

7 

16 

19 

11 

2 

53 

Monomanie.  .  .  . 

6 

12 

13 

9 

5 

63 

Lypdmanie.  .  .  . 

6 

27 

22 

16 

2 

.  73. 

1"  groupe.  Total. 

19 

63 

69 

62 

12 

205 

Proportion  surd  00. 

9,26 

30,13 

33,60 

20,48 

5,80 

Stupidity . 

„ 

1 

„ 

1 

2 

6 

Dtoence . 

» 

6 

3 

18 

66 

71 

Folie  paralytique . 

1 

2 

1 

2 

8 

16 

Folie  dpileplique . 

.  2 

6 

2 

11 

6 

27 

Imb6cillit6 .... 

8 

6 

2 

36 

21 

71 

Idiotie . 

»  ’ 

1 

>, 

8 

16 

23 

2°  groupe.  Total  . 

11 

22 

8 

76 

'95 

210 

Proportion  sur  100. 

5,24. 

10,41 

3,80 

35,23 

45,23 

Total  gdndral.  .  . 

30 

85 

77 

.116 

109 

615 

Proportion  sur  100. 

1,20 

20,40 

18,55 

21,95 

26,20 

II  ressort,  ce  me  semble,  assez  clairement  de  l’inspection 
de  ce  tableau  que  le  delire  des  affections  compiique  presque 
constainment  le. delire  mental;  les  exceptions  6  cet  6tat  de 
choses  chez  nos  malades  ne  vont  pas  au  dela  de  la  propor¬ 
tion  de  7,20  pour  100,  c’est-a-dire  un  sur  quatorze.  En  outre, 
il  est  douloureux  de' penser  qu’un  examen  plus  longtemps  pro- 
longd  de  la  situation  morale  de  ceux  qui  jouissent  de  cette  im- 
munite  en  r&lujrajt  assuremeiH  le  cliiffre  d6j&  si  miniine.  Un 
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cinquieme  de  nos  alienes  (20,40  p.  100)  piEsente  une  per¬ 
version  plus  ou  moins  prononcee  de  la  sensibility  morale,  qui 
se  trouve  exageree  chez  un  nombre  presque  6gal  (18,55  p.  100). 
L 'abolition  complete  des  impulsions  affectives  se  constate  dans 
plus  d'un  quart  (26,26  p.  100),  de  noire  population,  chez  Ia- 
quelle  on  remarque  leur  affaiblissement  dans  une  proportion 
plus  forte  encore  (28  p.  100). 

Mais  ce  n'est  point  de  l’ensemble  des  resultals  qu’il  faut  sur- 
tout  se  prtSoccuper.  Les  chiffres  parlicls  afferents  a  chacune 
des  formes  particulieres  du  delire  mental  fournissent  des  Ele¬ 
ments  bien  plus  caracterisliques  depreciation,  et  permetient 
tout  d’abord  d’fitablir  parmi  elles  deux  groupes  bien  dislincts. 
Sur  les  dix  formes  d'aliEnalion  dont  j’ai  constate  l’cxistence 
dans  l’asile  de  Fains,  il  en  est  quatre,  la  manie  continue,  la 
manie  avec  remissions  ou  intermissions,  la  monomauie  et  la 
lypemanie,  qui  peuvent  6tre  regardees  comtne  surexcitqnt  l’af- 
feclivite,  tandis  que  les  six  autres,  la  stupidity,  la  dGmence,  la 
folic  paralylique,  la  folie  epileptique,  I’imbecillite  et  l’idiotie, 
ontsurelle  un  effet  fiminetnment  deprimant. 

Parmi  nos  malades  atteints  de  lesions  intellectuelles  surexci- 
lantes  de  l’affectivite,  pres  d'un  dixieme  (9,26  pour  100)  a 
conserve  la  quasi -inlegrite ;  trois  dixiemes  eprouvent  m\e  per¬ 
version;  un  tiers,  une  exageration;  deux  dixiemes,  un  affai¬ 
blissement  de  leurs  facultes  affectives,  lesquelles  ne  se  trouvent 
abolies  que  chez  un  vingtieme  d’entre  eux  environ. 

Parmi  ceux  au  contraire  dont  les  lesions  inentales  sont 
deprimantes ,  un  vingtieme  settlement  jouit  d’un  semblant 
d’immunite  sentimeutale ;  la  perversion  se  constate  chez  un 
dixieme ;  1’ exageration  ne  sc  retrouve  que  dans  une  propor¬ 
tion  insignifianle,  un  sur  vingt-six  environ.  Mais/j/us  d'un  tiers 
a  les  sentiments  affaiblis  ou  emoussfs,  et  plus  de  45  pour  100 
u’en  conservenl  aucune  trace. 

Pris  ensemble  ou  isolGmeht,  tous  ces  fails  pronvent  que  les 
plains  du  cceur  ne  sont  chez  nos  malades  ni  moins  vives,  ni 
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moins  frgquentes,  ni  surlout  moins  inienses  que  les  plaiesde 
l’arne  consideree  sous  le  rapport  in tellectuel,  et  que  le  delire  des 
affections  n’exige  pas  riipins  de  soins,  de  pgngtration,  de  vigi¬ 
lance  el  d'attcntion  de  la  part  du  mcdecin  alieniste,que  les  dg- 
lires  de  i’inlelligcncc,  de  la  volonte  et  des  sensations. 

Indepcridamment  des  docuriicnts  collectifs  qui  precedent, 
quelquos  faits  particulicrs  recucillis,  soit  dans  les  asiles  publics, 
soit  dans  la  pratique  extgrieure,  me  paraissent  devoir  servir  de 
complgmeiu  a  la  demonstration  des  alterations  pathologiques  de 
I’afleclivile  dans  les  differentes  formes  de  la  folie. 

Manie.  —  Les  maniaques  dont  le  del  ire  esl  continu,  aussi 
bien  que  ceux  cliez  lesquels  il  lie  survieut  que  par  acces,  gprou- 
vent  en  gengral  une  augmentation  tnorbide  de  Tactiyitff  senti- 
mcntale,  qui  se  traduit  par  la  perversion  ou  par  l’exageration. 

I.  M.  B...,  age  de  quarante-cinq  ans,  a  la  suite  de  la  vio- 
lente  emotion  que  lui  a  fait  eprouver  ('obligation  de  statuer  sur 
le  sort  de  ses  semblables,  pendant  qu’il  remplissait  les  fonctions 
de  jure  aux  assises  de  Saint-Mihiel,  a  gte  atteint  de  delire  gg- 
ngral  compliqug  de  propensions  irresistibles  a  la  violence  et 
d’agitation  incoercible.  Les  idgesde  haine,  de  meurtre  et  d!in- 
cendic  le  poursuivaient  sans  relache.  Get  liomme,  jusque-Ii 
doux  et  affectueux,  s’est  mis  it  profgrer  les  menaces  les  plus 
horribles  contre  toules  les  personnes  qui  l’approchaient,  et 
pour  lesquel les  il  etait  devenu  un  objet  d’effroi.  Sa  femme,  qu’il 
avait  jusqu’alors  aimge  avec  tendresse,  lui  etait  surlout  deveilue 
odieuse.  Ameng  a  l’asile  de  Fains  dans  un  glat  de  fureur  et 
d’exallation  extremes,  M.  B...  au  bout  de  peu  de  temps  a  re- 
couvrg  du  calme,  et  il  m’a  gtg  facile  de  constater  les  progrfesdu 
retodr  de  la  sensibilitg  affective ,  a  mesure  que  les  conceptions 
dglirantes  s’gvanouissaient.  Du  moment  off  le  malade  a  reconnu, 
un  peu  confus,  le  dgsordre  mental  auquel  it  veiiait  d’gchapper, 
et  qu’il  a  demandg  avec  insislance  a  revoir  sa  femnie,  je  l’ai 
jugg  convalescent.  Neanmoins  il  a  gle  maintenu  dans  l*asile  pen- 
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dant  tin  temps  d’epreuve  snffisant  pour  acquerir  la  certitude 

de  sa  gufirison. 

II.  Madame  X.  de  B...,  agee  de  vingt  et  un  ans,  etait  cou- 
valescente  d’une  fibvre  typhoide  des  plus  graves ,  lorsqu’un 
violent  acces  de  manie  aigue  se  manifesta  chez  elle,  et  prit  un 
caraclbrc  de  continuit6  et  d’intensite  tel,  que  sa  famille,  d’a- 
pr&s  tiion  conseil,  dut  aviser  a  s’en  separer  et  a  la  mettre  en 
traitement.  Ce  qui  avail  le  plus  frappe  et  affligS  sa  famille, 
c’6lait  le  trouble  survenu  dans  les  sentiments  affectifs  de  cette 
jeune  dame.  L’amour  qu’elle  avait  pour  son  mari  avail  fait 
place  a  Inversion ;  la  presence  de  sa  mere  lui  6tait  devenue 
importune,  el  celle  de  son  jeune  enfant  tout  an  moins  indiffe- 
rente ;  elle  le  traitait  comme  s’ii  lui  eut  ete  absolument  Stranger. 
D’affable  qu’elle  etait  auparavant  elle  etait  devenue  bizarre ,  ca- 
pricieuse  et  col6re,  gourmandant  a  tout  propos  les  personnes 
qui  lui  prodiguaient  leurs  soins.  Apr6s  quelques  mois  de  traite¬ 
ment,  madame  X...  est  revenue  it  la  raison,  et  avec  elle  a  re- 
parti  l’int6gritdi  des  sentiments  de  famille  et,de  sociabilite. 

III.  R...,  alteint  de  manie  remittente,  est  sujet  a  des  em- 
portements  inoffensifs,  mais  ti  es  multiplies.  Habiluellement  gai 
et  bon  travailleur,  il  s’anime  soudain  et  quilte  brusquement  son 
travail  pour  chanter  ou  pour  perorer.  II  semble  s’honorer  du 
litre  de  peusionnaire  de  Fains,  et  se  reconnait  hautemeut 
comme  alieue,  II  declare  que  malgre  cette  tare  il  est  susceptible 
du  plus  grand  d6vouemenl.  Toutefois  ce  devouement  est  sin¬ 
gular  et  banal  a  l’excbs,  car  a  entendre  R...  faire  ses  protes¬ 
tations  expansives,  on  le  trouve  dispose  a  verser  son  sang  ou 
merne  celui  d’autrui  pour  1’empereur,  le  roi  et  la  republique, 
pour  le  prefet  et  le  sous-pr6fet,  pour  son  m6decin  et  pour  ses 
gardiens,  pour  ses  amis  quels  qu’ils  soient,  et  au  besoin  mgme 
pour  ses  enneinis.  Ses  sympathies  ressemblent  par  leur  versa- 
tililb  a  celles  de  ce  garde  national  qui,  recevant  un  sabre 
d’bonneur,  formulait  ainsi  ses  principes  poliliques  :  «  Ce  sabre 
est  le  plus  beau  jour  de  ma  vie!  je  jure  de  m’en  servir  pour' 
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defendre  nos  institutions,  et  au  besoin  pour  les  combattrel  » 
Les  sympathies  tie  R...  sont  done  extremement  mobiles,  et 
toujours  en  harmonie  avec  le  genre  de  surexcitalion  qu’il 
6prouve.  Quoique  fort  vives,  elles  n’ont  pas  plus  de  fixitSque 
ses  idees,  qui  manquent  de  suite  et  de  liaison. 

Dans  les  casde  manie  que  produit  1’abus  des  boissons  alcoo- 
liques  (folie  ebrieuse,  amomanie,  dipsomanie),  les  sentiments 
aflectifs  subissent  des  modifications  de  nature  variee.  Chez 
presque  lous  les  ivrognes  ils  s’exaltent  outre  mesure.  Ceux-ci 
les  exagerent,  etl’on  dit  d’eux  qu’ils  onl  1'e  vin  tendre:  ils  font 
sans  cesse  des  protestations  d’amiliS ;  ils  poussent  1’attendrisse- 
ment  jusqu’aux  larmes.  Chez  eeux-lk  au  contraire,  qui  ont  le 
vinmauvais,  ces  sentiments  sont  pervertis :  r.es  dipsomanes  de- 
viennent  irritable’s,  coleres,  mediants,  cherchent  querelle  k 
leurs  femmes,  a  leurs  enfants,  a  tout  le  moude,  el  se  font  du 
trial  k  eux-m6mes  sous  cette  fatale  influence. 

Monomanie.  —  C’est  principalement  chez  les  monomaniaques 
et  les  lypemaniaques  que  la  sensibilite  morale  parvient  a  l’a- 
pog6e  de  la  surexcitalion.  Le  delire  partiel  etant  circonscrit 
dans  un  petit  nombre  d’idees  fixes,  les  lesions  affectives.  qu’tl 
entraine  sont  presque  conslamment  le  reflet  fidele  des  prfioccu- 
lions  maladives.  Le  type  de  l’exageration  ou  de  la  perversion 
domine  dans  la  plupart  des  cas  de  la  folie  parlielle,  qui,  comme 
on  sait,  peut  presenter  les  divers  caracteres  propres  a  ce.que 
1’on  a  qualifie  de  monomanies  ambitieuse,  religieuse,  erotique, 
raisonnante,  suicide,  homicide,  etc.  Les  hallucinations  qui  com- 
pliquent  si  frequemment  cette  forme  parliculiere  de  l’alieuation 
mentale,  ne  contribuent  pas  peu  a  imprimer  aux,  phenomenes 
sensilifs  des  moiionianiaques  ce  cachet  de  vivacilequi  distingue 
leurs  sentiments  non  moins  que  leurs  sensations. 

IV.  Madame  D:..,  agee  de  cinquante-cinq  ans,  en  ti;aite- 
inent  a  1’asile  de  Sainte-Gemines,  se  emit  un  pur  esprit  au  ni¬ 
veau  de  la  divini  ty,  a  laquellu  par  consequent  die  ne  doit  aucun 
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hommage  ni  adoration.  TJn  jou r,  dit-elle,  ayant  tent6  de  se  con- 
fesser,  le  represeniant  de  Dieu  sur  la  terre  l’a  trouv4e  si  pure, 
si  impeccable,  qu’il  a  iulerverli  les  roles  et  s’est  confess^  lui- 
merne  it  elle.  Madauie  D...  a  des  extnses  el  des  hallucinations 
presque  permanenles;  Paris  cst  k  elle;  elle  possfede  tous  les 
talents;  elle  a  toutes  les  perfections  en  partage;  ses  paroles 
sont  une  poesie ;  sa  voix  une  lyre.  Son  Education  depasse  pro- 
digieusement  celle  de  son  sexe  :  elle  a  toujours  cdtoye  les 
hoinmes  les  plus  proeminents.  L’homme  qui  se  presente  quel- 
quefois  It  l’asile  comme  etant  son  mari  n’est  qu’un  vil  imposteur: 
ceux  qui  se  disent  ses  enfants  lui  sont  complement  etrangers, 
puisqu’ils  sont  d’une  nature  infinie,  tandis  qu’elle-mdme  est 
saint  Ambroise.  Madame  D...  s’isole  majestueusement  et  re- 
porte  ses  affections  deviees  sur  des  etres  chimeriques,  imagi- 
naires,  que  seuls  elle  croit  dignes  de  ses  sympathies. 

V.  Mademoiselle  I’...,  Sgee  de  vingt-six  ans,  presente  un  des 
cas  les  mieux  accuses  de  la  inonomanie  religieuse.  Elle  a  sou- 
vent  des  hallucinations  et  des  exlases.  Son  exaltation  est  ex¬ 
treme,  toutes  les  fois  qu’on  traite  devant  elle  un  sujet  ayaut 
quelque  rapport,  memo  eloigne,  avec  les  choses  du  culte  catho- 
lique.  Dans  sa  correspondance,  elle  ficrit  en  majuscules  el  res- 
pectueusement  ornes  ou  soulign^s  les  mots  religion,  tnesse, 
chferes  sceurs,  etc.  Lorsqu’il  s’agit  de  Jesus-Christ,  des  anges, 
des  saints  ou  des  prelres,  elle  tie  trouve  point  de  formules  assez 
ampoulees  pour  retracer  ce  que  ces  mots  lui  inspirent :  elle  les 
trace  sur  le  papier  avec  des  ornemeulations  et  des  fioritures  qui 
trahissent  l’exaltation  de  ses  sentiments  it  cel  egard.  11  n’y  a  pas 
jusqu’aux  mots  benediction,  confessionnal,  qui  n’obtiennent  les 
honneurs  de  [’illustration  a  la  maniere  de  mademoiselle  P.... 
Dfes  que  cette  alienee  entre  dan3  une  chapelle,  elle  ne  se  connait 
plus,  elle  baise  la  terre  et  commel  niille  extravagances.  Elle 
s’evade  un  jour,  et  comme  on  s’y  attendait  bien,  on  la  retrouve 
aussilot  agenouillee  dans  un  confessionnal  voisin.  Calme  el  labo- 
ricuse  dar.s  son  flat  habituel,  elle  ne  conserve  qu’un  sourire 
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stereotype,  plein  de  dedain  pour  les  personnesqui  I’entourent, 
el  motive  sur  la  piti6  que  lui  inspire  leur  pen  de  sainlete/Mais 
dfes  qu’un  scul  mot  met  on  jeu  son  delire,  elle  se  leve,  crie, 
gesticule,  jure  de  mourirpour  une  religion  que  personne  n’al- 
taque;  elle  aspire  an  niarlyre,  veut  h  tout  prix  versef  son 
sang,  etc.  Ses  affections  de  .famille,  quoique  trfis  vives  aussi, 
sont  relcguees  au  second  plan,  car  tout  cc  qui  touclie  au  culte,, 
mGine.  le  sacristain  ou  les  chanties,  Pemporte  de  beaucoup 
dans  sa  pauvre  imagination. 

Je  pourrais,  en  mnltipliant  les  exemples,  presenter  les  dchan- 
lillons  les  mieux  tranches  des  aberrations  de  1a  sensibilit6  dans 
la  monomanie  envisagfie  sous  ses  differents  aspects;  mais  ce  se- 
rait  depasser  les  limites  que  jo. me  suis  li-acte,  ctje  me  borne 
h  6noncer  ce  fait  que,  d’apres  mes  observations  cliniques,  les. 
modifications  que  subit  cette  faculle  morale  sont  trfcs  variables 
dans  Ie  delire  partiel,  mais  ne  perdenl  que  rarement  le  carac- 
tere  de  surexcitation  que  j’ai  signale.  J’ai  remarqu6  en  outre 
que  dans  ce  genre  de  folie  Texageration  de  I’affectivitfi  s’appli- 
que  particulierement  it  Dieu  ou  a  l’individu  lui-mSfric,  tandis 
que  sa  perversion  a  plutot  pour  objet  la  famille  ou  le  pro- 
chain. 

Lypemanie.  —  L’instinct  de  conservation  le  plus  outre  pre¬ 
side  &  la  plupart  des  manifestations  effectives  des  Iypemania- 
ques.  Le  moi  acquiert  chez  eux  une  importance  devant  laquelle 
pSIissent  toutes  les  autres  impulsions  sympathiques.  L’amour 
qu’ils  eprouvent  pour  ce  qui  n’est  pas  eux-mfimes  est  ordinai- 
rement  dGvid,  s’il  n’est  pas  affaibli,  et  tout  au  moins.il  rev6t  un 
caractere  particulicr  d'egoisme.  Les  affections  les  plus  sinceres, 
les  plus  ldgitimes,  les  plus  enracinfies,  changcnt  de  nature  et  ne 
sont  plus  que  ce  que  les  font  desormais  les  hallucinations,  les 
illusions  et  les  preoccupations  melancoliques.  Les  lypemaniaques 
n’aiment  point  leur  famille  pour  elle-mfiine ,  mais  bien  pour 
eux  seuls;  s’ils  aiment  Dieu,  e’est  par  la  peur  qu’ils  ont  de 
amsal.  MED.-rsrcK.  3"  sdrie,  t.  iv.  Janvier  1868  6  5 
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l’enfer ;  ils  out  de  la  haine  conire  la  society  parce  qu’ils  voient 
des  ennemis  personnels  dans  chacun  de  ses  membres. 

YI.  M,  N...,  age  de  soixante-deux  ans,  homme  d’une  edu- 
cation  distinguee,  etait  jadis  verificaleur  de  l’enregistreipent, 
et  son  caraclere  ne  presented  alors  qu’un  pen  d'excentricile, 
que  son  dial  de  celibataire  pouvait  jusqu'it  un  certain  point  ex- 
pliquer.  Son  vif  desir  de  revoir  ses  atnis  d’enfance  et  de  se  re- 
trouver  au  .sein  d’une  famille  cherie,  qu’ii  ne  voulait  plus 
quitter,  lui  fit  sollicker  l’einploi,  qu’ii  obtint,  de  receveur  dans 
le  cheMieu  de  departement  ou  il  etait  n6.  Peu  de  temps  apres, 
la  inort  de  sou  pere  lui  causa  un  chagrin  si  violent  que  son  sys- 
teme  nerveux,  d’aillcurs  ires  impressionnable,  en  ful  profonde- 
ment  ebranle.  Abime  dans  sa  douleur,  il  se  dtkermina  ii  donner 
sa  demission.  Le  desoeuvrement  vint  alors  imprimer  une  fatale 
direction  a  ses  idees,  desormais  de  plus  en  plus  sombres  :  lout 
lui  devint  insupportable;  sa  famille  et  ses  amis  lui  furent  a 
charge,  il  les  suspecta  et  les  prit  en  haine.  Il  se  manifesta  dans 
ses  habitudes  une  instabiiite  qui  le  fit  plusieurs.  fois  changer 
de  residence,  mais  apres  un  court  sSjour  dans  chaque  lieu, 
M.  N...  etait  convaincu  que  des  personnes  acharnees  conire 
lui  mettaient  dans  ses  aliments  des  substances  del6leres.  Dans 
un  moment  d’exaltation  il  essaya  de  se  couper  la  gorge  avec  un 
rasoir,  et  aussitot,  amene  a  Fains,  il  fut  confie  a  M.  le  docteur 
Renaudin.  Dep.uis  quatorze  ans  qu’ii  est  a  l’asile,  M.  ?I...  est 
sans,  cesse  en  proie  a  des  hallucinations  des  cinq  sens.  Son  de¬ 
lire  n’a  point  vari6,  il  se  croit  loujours  en  butte  aux  mtimes 
persecutions,  aux  memes  inimities.  Il  voit  et  entend  des  gens 
soudoyes  qui  par  des  manoeuvres  secretes,  par  des  moyens  phy¬ 
siques  s’exerfant  a  distance,  lui  enlqvent  jusqu’ci  la  faculte  de 
penser,  Qn  remplit  sa  ehambre  d’insectes  invisibles  qui  lui  font 
de  cruelles  morsures  el  exhalent  une  odeur  infecte  ;  on  lui  fait 
absorber  VOMime  alinient  la  quintessence  d,e  inets  exquis,  mais 
il,  n’en  a  quo  le  fumet  eL  on.  les  lui  retire  brutalement ;  un  de 
ses  persecu tours  les  plus  obstines ..cherche  a  le  tenter  en  lui  en- 
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voyanl  sa  cousine  le  visiter,  mais  il  se  lientsur  ses  gardes,  et 
pressent,  dit-il,  le  piege  qu'on  lui  lend;  on  lui  fait  manger  des 
mets  empoisonnes;  on  lui  assene  pendant  son  summed  des 
coups  de  massue  qui  le  Iaissept  aneanti ;  la  fureur  de  ses  Sn- 
nemis  ou  de  leurs  seides  a  Ste  jusqu’a  Lui  infliger  une  attaque 
d'apoplexie,  h  la  suite  de  laquelle  sa  peau  est  demeurSe  collfie 
a  son  gilet  de  Handle,  et  il  a  Ste  ScorchS  vif  en  le  retiranl.  Enfin 
il  croit  au  pouvoir  des  mots  cabalistiques  et  prStend  qu’on  en 
fait  envers  lui  un  abus  revoltant,  11  se  dit  le  jouet  de  l’espece 
humaine  qu’il  abhorre  parce  qu’elle  est  impuissante  &  le  sauver 
des  tortures  morales  et  physiques  que  lui  font  eprouver  ceux 
qui,  gratuilement  et  sans  provocation  de  sa  part,  se  sent  faits 
ses  ennemis  personnels.  Il  pense  qu’on  prolonge  a  dessein  sa 
vie.pour  prolouger  ses  atroces  souffrances,  et  quant  it  son  frSre, 
qu’autrefois  il  aimail  beaucoup,  il  refuse  aujourd’hui  de  |e  voir, 
affirmant  qu’il  est  mort,  qu’il Ta  vude  sa  feneire  enterrqrdaris 
le  jardinde  l’asile,  et  qu’il  le  regretie  peu  parce  qu’il  le  soup- 
conne  d’avoir  fait  cause  commune  avec  ses  persScuteurs.  D’a- 
prSs  lui  la  Providence  est  aussi  leur  complice,  el  il  n’a  plus  de 
refuge  que  dans  le  desespoir,  la  resignation  et  la  misanthropic. 

Demence.  —  Stupidite.  —  Imbecillite  et  idiotie.  J’ai  qua¬ 
lify  ces  formes  de  lafolie  de  deprimanles  des  sentiments  affec- 
til's.  Comment  comprendrait-on  que  la  sensibility  morale  pflt 
Sire  mise  en  jeu  sans  la  notion  d’un  objet  qui  y  serail  relatif? 
Or  dans  la  dSmence,  dans  la  stupidite,  qu’Esquirola  appel6e de¬ 
mence  aigue,  et  dans  la  faiblesse  ou  la  nullite  mentales,  la  pe- 
nurie  d’idees  entraine  necessairemenl  la  pSnurie  de  sentiments. 
L’inslinct  de  conservation  a  seul  quelque  empire  sur  Ies  mani¬ 
festations  psychiques  de  ces  infortnnes,  et  encore  chez  ceux  qui 
sont  parVenus  aux  deyniers  degrSs  de  la  degradation  morale,  h 
peine  peuWQti.  rglrouverquelque.svestigps.de  la  conscience  de 
leur  pcrsonnalite.  La  voi.xde  la  nature  im  'su  fait  pins  entendre 
chez  ces  Sires  dechus,  qui  demt’ureiu .  i ncli ITyi  uuls  aux  plus  vifs 
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stimulants  d’une  faculte  qui  se  trouve  fteinte  en  entier  dans 
leur  cceur,  et  dont  la  mine  est  la  consequence  inevitable  de 
l’dblitSration  de  leur  intelligence. 

VII.  Madame  C.  D...,  agee  de  trente  ans,  mfire  de  quatre 
enfants,  presenla,  il  y  a  deux  ans,  un  trouble  intellecluel  assez 
1  £ger,  mais  qui  aurait  dfl  etre  pris  en  serieuse  consideration,  en 
raison  des  conditions  d’heredil6  avec  lesquelles  il  s’dtait  pro- 
duit.  Maintenue  dans  sa  lamille,  la  malade  y  vecut  un  an  avec 
son  ddlire,  el  ce  n’est  que  lorsqu’elle  se  fut  jet6e  par  la  fenfitre, 
et  qu’il  fut  constate  qu’elle  mangeait  des  ordures,  que  l’on  se 
d4cida  ii  consulter  un  bomme  de  Fart.  Ndanmoins  elle  ne  fut 
amenee  i  l'asile  de  Fains  que  lorsqu’elle  cut  crevd  avec  une  ai¬ 
guille  les  deux  yeux  de  son  plus  jeune  enfant.  Cette  femme, 
habituellement  sourianLe,  est  sujelle  aux  plus  inauvais  pen¬ 
chants,  mais  elle  est  hors  d’etat  de  discerner  lc  bien  du  mal. 
L’optimisme  s’allie  cliez  elle  a  l'insensibilitd  la  plus  complete. 
Elle  est  indiflerente  aux  punitions  cotnme  aux  bons  procddfis, 
aux  soins  affeclueux  de  son  inari,  aussi  bien  qu’au  triste  spec¬ 
tacle  que  lui  offrent  les  detnenies  qui  1’environnent.  Malgre  la 
surveillance  severe  dont  elle  est  l’objet,  elle  trouve  quelquefois 
le  moyen  de  mettrc  en  jeu  ses  penchants  malfaisants,  et  la  con- 
statation  du  flagrant  delit  n’allere  en  rien  la  serfinit6  de  ses 
trails.  Elle  prdsentc  la  reunion  de  la  perversite  morale  it  (’obli¬ 
teration  de  (’intelligence,  ct  a  la  nullitO  des  sentiments  affectifs. 

Quelqucs  imbeciles,  quelques  idiots  offrent  parfois  des  ves¬ 
tiges  d’affectivitf.  Parmi  les  premiers  il  en  est  un  assez  grand 
nombre  dont  (’organisation  ne  differe  pas  ires  notablement  de 
l’organisation  normale,  mais  dont  les  facullfis  ont  subi  un  arret 
dans  leur  developpement.  Ceux-lb  jouissent  de  leurs  facultfis 
affectives  it  un  certain  degre,  niais  ils  demeurent  toujours  sous 
ce  rapport  bien  au-dessous  des  personnes  doufies  de  la  plenitude 
de  leur  raison.  Depuis  le  sujet  atteint  simplement  de  faiblesse 
mentale  jusqu’ii  I’idiot,  il  v  a  au  point  de  vue  des  sentiments 
affectifs  les  mfimes  nuances  de  degradation  qu’au  point  de  vue 
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de  Tintelligence.  Si  l’idiot  gprouve  quolquefois,  en  rev.oya.nt 
ses  parents  apres  une  separation,  des  mouvements  de  joie  et  de 
satisfaction,  ces  apparences  de  sensibilite  ne  sont  guere  que  des 
Eclairs  tres  passagers  aprfes  lesquels  il  retombe  dans  sa  torpeur 
morale.  Si  enfin  parmi  les  imbeciles  les  plus  degrades  et  parmi 
les  idiots  l’on  voit  quelques  amities  insolites.  Ton  est  en  droit 
de  penser  qu'ils  obeissent  en  cela  it  un  instinct  machinal  ou  a 
une  attraction  aulomatique,  car  il  est  impossible  d’admettre 
qu’ils  puissent  ceder  It  un  sentiment  puise  dans  une  reflexion 
dont  ils  sont  absolumenl  incapables. 

Paralysie  generate.  —  Dans  la  folie  paralytique,  1’affectivite 
subit  les  memes  alternatives  quele  delire  mental.  Avec  les  id6es 
ambilieuses  et  l’agitalion  maniaque,  les  sentiments  sont  d’abord 
cxager6s  ou  pervertis;  la  personnalile  et  les  besoins  de  sociabi- 
lite  acquierenl  des  proportions  considerables  et  en  harmonie 
avec  le  type  dominant  de  la  folie.  Lorsqu’au  contraire  la  de- 
mence  et  la  prostration  morale  remplaccnt  la  surexcitatiou,  les 
malades  perdent  progressivemenl  leur  impressionabilite,  et  arri- 
vent  peu  a  peu  a  une  complete  insensibilite.  S’il  survient  dans 
leur  elat  quelques  inlervalles  a  demi  lucides,  la  sensibilite  mo¬ 
rale  se  reveille  aussi  momentanemeut  et  ser6v61e  par  des 
larmes.  Pareille  chose  se  remarque  dans  la  demence  senile ,  et 
chez  beaucoup  de  vieillards  qui,  sans  etre  en  demence,  n’ont 
pu  conserver  les  facultfis  de  l’age  viril,  on  observe  le  m6me 
phenomene  sensilif. 

VIII.  M.  P...,  Sg6  d’environ  vingt-sept  ans,  nagufire  sub- 
slitut  a  R...,  y  remplissait  ces  fonclions  avec  convenance  et 
distinction.  Sa  misanthropie,  qui  elait  excessive,  fut  d’abord 
attribute  a  un  exces  de  cette  reserve  que  commandent  les  de- 
licates  fonctions  de  la  magistrature.  Tout  it  coup  ses  allures 
changent,  ses  traits  prennenL  une  expression  de  gaite  extraor¬ 
dinaire,  el  ses  collogues  ne  tardent  pas  a  remarquer  des  excen- 
tricites  dans  sa  conduite,  des  negligences  inusitees  dans  son 
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service.  Un  jour  ou  il  devait  porter  la  parole  aux  assises  dans 
une  affaire  de  meurlre  involontaire ,  pruderament  questionn6 
sur  ses  requisitions,  il  atinonce  qu’il  Va  requerir  la  peine  de 
inert.  Ses  collegues  n’ont  pas  de  peine,  sous  un  prelexte  futile, 
dont  il  se  contente,  a  l’6carter  du  si£ge,  oil  1’iiii  d’eux  le  rem- 
place.  Le  lendemain,  M.  P...  se  rend  au  cercle  le  plus  fr6- 
quente  de  la  ville,  fait  une  invitation  en  masse  a  tons  les  inem- 
bres  presents,  dont  un  grand  nombre  n’avait  encore  eu  aucune 
relation  avec  lui,  pour  une  grande  soiree  dans  son  apparteinent 
de  garfon,  et  il  convie  a  sa  fete  jusqu’aux  gar^ons  de  salle.  Il 
fait  a  tout  le  inonde  des  protestations  d’amitie,  des  avances  ex- 
travaganlcs.  Son  dfilite  augmente  tie  jour  en  jour :  un  embarras 
presque  imperceptible  de  la  parole  survient,  et  le  malade  passe 
ses  journfies  &  ecrire  h  divers  fourhisseurs  pour  leur  faire  les 
comtnandes  les  plus  insensfies.  Ses  nuits  sont  sans  sommeil :  il 
court  a  deux  hetires  du  matin  r6Veiller  un  banquier  auquel  il 
demande  cinq  cent  mille  francs  qu’il  lui  faut  a  l’instant  pour 
epouser  une  demoiselle  riche  a  millions.  Il  veut  que  ses  amis, 
aussi  nombreux  que  nouveaux,  assislent  a  ses  noces,  qui  seront 
princiCres. ...  Au  bout  de  quelques  jours,  une  reaction  s’opfire 
dans  son  6tat  menial;  M.  P...  s’affaisse;  son  ddlire  prend  peu 
a  peu  Une  teinte  plus  sombre  et  surtout  inoins  expansive.  Le 
malade  est  conduit  dans  une  maison  de  sant6,  ou  la  demencc  se 
declare.  Les  sentiments,  bientot  devenus  plus  tiSdes,  finissent 
par  s’abolir,  et  ce  inalheureux  jeunehomme  succombe,  environ 
un  an  apres,  aux  progres  de  la  paralysie  generate. 

Epileptiques  alienes. — La  folieestl’unedes  consequences  ou 
des  complications  les  plus  ordinaires  du  mal  caduc.  Comme  le  fait 
remarquer  M.  Delasiauve,  dans  son  savant  Traite  de  1‘epilepsie, 
«  les  diverses  formes  de  l’alienation  mentale  peuvent  succ6der  a 
cette  nevrose,  et  alors  elles  s’impregnent  plus  ou  moins  de  la 
torpeUr  qui  lui  est  propre.  L’epileptique  parcourt  tous  les  tons 
de  la  gamine  mania  que,  depUis  l’irascibilile  la  plus  capricieuse, 
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1’excitation  turbulenle,  jusqu’a  l’iiicoh6rence  et  la  fureur  la 
plus  der6gl6e.  II  en  est  qui  out  comine  le  vague  instinct  de  leur 
irtipuissance  et  le  sentiment  de  leur  infirmity.  Ils  sollicitent  la 
pitifi  par  lend'  douceur,  et  la  protection  et  la  svmpathie  par  les 
petits  services  qu’ils  cherchent  a  rend  re...  La  inortotnanie  n’est 
pas  fitrangere  a  Tfipilepsie,  mais  la  ■  lypfmanie  suit  beaucoup 
plus  souvent  cette  affection.  La  fascination  et  1’amere  tristesse 
qu’elle  entratne  sont  tres  snsceptibles  de  produire  le  degOut  de 
la  vie,  la  propension  an  suicide;  Une  multitude  de  perversions 
instinctives  prehnent  leur  source  dans  des  sentiments  de  haine, 
de  jalousie,  de  penchants  homicides,  etc. ,  nnqrnialementsurex- 
cit6s.  a  Les  maladies  mentales  dahs  lesquelles  I’iiHelligence  eSt 
plus  on  moins  6blii6r4e,  la  demeiice,  la  stupidity,  rirtlbecillity, 
la  paralysieg6nerale,  colnpliquent  tres  frSqueminent  i’epilepsie* 
soit  qu’elles  en  emanent  directement,  soit  qu’elles  succedent  a 
quelqu’uii  des  types  ci-dessus  meutionnes,  Sous  leur  influence* 
le  caractere  s’affaisse,  les  impressions  devieniient  obtuses(  les 
emotions  a  peu  pres  ntilles.  La  sensibility  morale  iplouve  dans 
les  lesions  intellectuelles  qui  compliquent  I’ypilepsie  des  modi¬ 
fications  analogues  a  celles  que  lui  irnprimeht  ces  diverses  le¬ 
sions  quand  elles  sont  isolyes  *  mais  avec  un  certain  cachet 
d’abrutissement  Uniquertient  du  a  la  redoutable  lievrose.  L’in- 
tegrite  des  sentiments  affectifs  est  fort  rare  chezles  6pilepti- 
ques  :  j’ai  cependanl  ptt  en  constaler  dans  mon  service  deux 
exemples  assez  remarquables.  Dans  les  cas  nombreux  oft  ils  se 
trouvent  pervertis,  il  est  bon  de  signaler  la  soudainete  avec  la* 
quelle  eclatent  parfois  les  impulsions  malfaisantes.. 

IX;  M.  A.  Sge  de  quararite-deux  ans*  maire  d’une  pe¬ 
tite  ville  du  midi,  doud  d'un  esprit  distingue,  de  moeurs  aima- 
bles  et  d’un  cceur  chaleureux,  fut  tout  a  coup  frappe  d’dpilepsie, 
Les  accfes,  d’abord  nocturnes,  apparurent  bieiitbt  nuit  et  jour 
avec  une  intensity  desesptjrante,  elie  rendirent  un  objet  d’effroi 
pour  ses  amis  et  pour  ses  administpys.  Son  mydecin,  qui  lui 
ctail  uni  par  le  double  lien  de  la  parent6  et  d’une  intimity  da- 
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tant  de  I’enfance,  aprus  avoir  vainement  epuiso  les  ressources 
de  la  therapeutique,  pensa  que  la  distraction  d'un  voyage  pour- 
rait  anlener  de  meilleurs  resuliats.  II  poussa  le  devouement 
jusqu’h  se  faire  son  compagnon  de  route  et  son  guide  chez  les 
nolabilites  medicales  de  Toulouse  et  de  Montpellier,  qu’il  d6si- 
rait  consulter.  Pendant  leur  sejour  a  Gette,  M.  A.  Jl...  sort 
brusquement  dc  son  lit  pendant  la  nuit,  et  le  docleur  s’aper- 
coit  qu’il  fouille  dans  sa  malic.  II  s’enquiert  du  motif  de  la  re¬ 
cherche,  et  il  le  voit  tenant  a  la  main  sa  boile  de  rasoirs;  je 
cherche  un  rasoir  pour  t'ouvrir  le  ventre,  parce  que  tu  me 
trahis,  lui  repond  ce  malheureux,  chez  lequel  le  delire  a  fait 
subitement  explosion,  de  manure  a  necessiter  des  moyens  coer- 
citifs  qu’il  n’etail  que  trop  urgent  d’employer.  Lorsqu’un  sem- 
blant  de  remission  eut  perinis  de  continuer  le  voyage,  M.  A .  M. .. , 
suffoque  de  sanglots,  deuianda  pardon  a  son  ami  de  l’atroce 
menace  it  laquelle  son  cceur  b’avait  pris  aucune  part.  Mais  it 
Montpellier  le  defiro  reparait  avec  plus  de  force ;  M.  A.  M... 
s’dchappe  de  l’hotel  a  demi  velu,  desarme  tin  militairc,  va  souf- 
fleter  un  charretier,  et  poursuivi  de  toutes  parts  il  s’elancc  du 
hautdu  parapet  de  I’Esplanade  et  se  fracture  une  jambe.  On  le 
transporte  dans  la  rnaison  de  sante  de  M.  Reclr  ou  il  . passe  plu- 
sieurs  mois.  La  lypemanie  s’etnpare  de  lui,  et  rentre  dans  ses 
foyers,  il.n’a  plus  que  de  Inversion  pour  ses  amis  et  pour  son 
medecin  dont  la  presence  lui  rappelle  de  peuibles  souvenirs.  11 
supporle  avec  repugnance  les  attentions  de  son  vieux  pere  et 
deses  proches,  et  cherche  a  s’etourdir  dans  la  debauche  et  I’a- 
brulisscment.  Il  neglige  le  soin  de  sa  toilette,  se  laisse  gagner 
par  la  vermine,  et  ionjours  sombre  et  hargneux,  il  ne  tarde  pas 
&  succomber  aux  acces  qui  se  succedent  presquc  satis relachc, 
a  la  suite  d’orgics  multipliees. 

Les  fastes  de  i’alienation  mentalc  chez  les  epilepliqnes  ne 
sont  malhcurcusement  que  trop  riches  en  faits  de  ce  genre, 
mais  pour  abregcr.  je  ne  ferai  que  mentionner  le  douloureux 
6v4nement  qui  a  nagueres  tahtdmu  le  corps  medical  et  les  tue- 
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decins  alidnistes  en  particulier.  Je  veux  parler  de  la  triste  fin 
de  mon  regrettable  collogue  M.  le  docieur  GeolTroy,  mddecin 
en  chef  de  l’asile  d’Avignon,  njort  victime  dc  son  devouement 
le  23  avrit  1857,  assassine  par  un  dpileptique  hallucind,  au  mo¬ 
ment  mdrne  ou  il  lui  prodiguail  sessoins.  Jusqu’alorscet  alidne 
n’avail  montrd  aucuiie  baine  contre  son  medecin,  envers  le- 
quel  il  avail  ineme  paru  respecieux  et  reconuaissant.  Une  im¬ 
pulsion  subite  et.  irrdsislible  vint  seule  guider  son  bras  ho¬ 
micide. 

L’on  ne  saurait  done  trop  se  delier  des  penchants  soudains 
dcs  dpileptiques,  quel  que  soit  d’ailleurs  leur  calme  apparent. 
L’alidnation  mentale  compliquee  d’dpilepsie  est  la  plus  redou- 
lable,  la  plus  incurable  et  la  plus  dangereuse  de  toules  les  vd- 
sanies.  La  perversio  i  des  sentiments  occasionnee  par  elle  atteint 
ordinairement  le  plus  haul  degre  d’intensitd,  et  peut  donner 
naissancea  d’aflreux  malheurs,  si  les  maladesde  celte  catdgorie 
ne  sont  pas  1’objet  de  la  plus  dtroite  et  de  la  plus  rigoureuse 
surveillance.  Sans  les  priver  de  celte  precieuse  ressource  du 
travail,  dont  uos  asiles  doivent  l’introduciion  et  la  generalisa¬ 
tion  a  la  bienfaisante  initiative  de  M.  Ferrus,  jc  leur  intends 
neanmoins  dans  l’asile  de  Fains  l’enlree  des  ateliers  ou  1’on  em- 
ploie  des  instruments  piquants,:  tranchants,  ou  dangereux  a 
manier.  Conlrairement  aux  autres  alienes  qui  sont  debout  pen¬ 
dant  la  visite  mddicale,  ceux-ci  demeurent  assis  et  ranges  sur 
une  seule  ligneafin  que  pas  un  de  leurs  mouvements  n’echappe 
a  la  surveillance.  Le  mddecin  et  les  personnes  qui  1’assistent 
dans  sa  visite  peuvent  aiusi  s’apercevoir  du  moindregeste  et  du 
moindre  deplacement  de  leur  part.  Assurdment  il  estglorieux 
pour  le  mddecin  d’a  (Iron  ter.  la  mort  en  soulageant  ses  sembla- 
bles,  mais  ce  serait  une  lemdrile  blamable  et  une  coupable  in- 
curie  que.  dc  udgliger  volontairement  le$  moyens  de  securitd 
qu’une  bonne  discipline  rend  simples  et  ladles. 

Je  viens.de  passer  en  revue  les  divers  types,  dc  la  folie'  et 
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d’etayer  de  quelques  examples,  assez  cOricluants  selon  moi,  les 
modifications  que  chacun  d’eux  ltnprime  a  1’affeclivile.  Je  crois 
qu’il  demeure  suffisamment  acquis  que  les  facultes  effectives  se 
trouvent  presque  conslainment  lesfies  chez  les  alienOs,  et  que 
ces  lesions  sotit  souluises  au  mSme  mode  patliologique  que  les 
alterations  intellectuelles  elles-mOmeS.  L’exallation  du  delire 
menial  entraine  I’exallalion  du  delire  affectif,  et  la  depression 
du  premier  it  pour  consequence  a  peu  pres  inevitable  la  depres¬ 
sion  du  second. 

Je  ne  terminerai  point  sans  faire  une  remafque  assez  itnpor- 
tante;  c’est  que  quoique  ggnOralement  la  perte  de  la  raison 
soit  la  cause  elficiente  du  dOlire  des  affections,  il  peut  aussi 
quelcjuefois  arriver  que  la  trop  grande  vivacite  des  sentiments 
les  plus  naturels,  les  plus  compatibles  avec  une  saine  intelli¬ 
gence,  produise  la  folie.  Un  jeune  avocat,  d’une  piete  poussee  a 
l’exces,  heureux  de  l’amour  de  ses  parents  dent  il  est  le  fils 
unique,  obtient  la  main  d’une  demoiselle  dont  il  est  OperdU- 
ment  epris,  et  ne  pouvant  supporter  un  bonheur  aussi  excessif, 
il  perd  la  raison.  Sa  t@te  s’ggare  avant  la  conclusion  du  fiia- 
riage,  sans  qu’il  y  ait  chez  lui  aucune  predisposition  hSr6di- 
taire,  et  depuis  celte  gpoqne.  il  traine  dans  1’lsolement  son 
existence  de  lypemaniaque,  deuieu re  inaccessible  a  tout  senti¬ 
ment  sympathique,  et  ne  cesse  d’etre  obsedO  par  des  hallucina¬ 
tions  et  des  terreurs  chimOriques.  —  Une  mOre  de  famille,  ma- 
riant  sa  fille  adorOe,  ne  peut  se  faire  5  I’idOe  qu’elle  ne  sera 
plus  desormais  la  premiere  dans  son  coeur,  et  il  resulte  pour 
elle  de  cette  douloureuse  conviction  un  trouble  momenlanO  des 
facultes  intellectuelles.  Ces  faits  et  tant  d’autres  qu’une  expe¬ 
rience  plus  riche  que  la  mienne  a  sans  doute  dfl  enregistrer, 
dgmontrent  que  l’altgration  du  sentiment  peut  prgcgder  1’alig- 
nation,  et  que  L’effet,  assez  raretnenl  cependant,  peut  a  son  tour 
devenir  la  cause. 

Enfin  la  volontg,  chez  l’homme  dont  la  raison  est  saine,  a  in- 
conlestablement  sa  part  d'influence  sUr  la  sensibilite  morale,  ou 
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du  nioins  sin-  son  expression  et  sa  manifestation;  mais  il  ne 
saurait  en  6tre  de  meme  chez  I’ali6n6,  toujours  impuissant  h 
roister  aux  suggestions  de  son  amour  ou  de  sa  liaine,  toujours 
esclave,  aveugle  de  ses  impulsions. 

Le  d61ire  des  affections  ne  me  paraH  pas  devoir  differer  essen- 
tiellement,  quant  it  son  traitement,  du  delire  mental  donl  il  pro- 
c£de  ou  dont  il  esl  concomitant.  Le  trouble  affectif  etant  un 
epiphfinomene  ou  une  complication  de  loutes  les  formes  de 
l’alietiation  mentale,  doit  relitrer,  en  ce  qui  concprne  les  moyens 
curatifs,  dans  les  rfegles  ordinaires  de  la  thGrapeutique  men¬ 
tale.  Toutefois  il  est  permis  d’affirnter  que  les  moyens  moraux 
out  it  son  6gard  une  importance  lout  h  fait  predominante  el 
presque  exclusive.  Ils  n6cessilent  neanmoins  de  la  part  des 
m6decins  ali6nistes  un  surcroit  de  vigilance,  de  tact  et  de  dis- 
cernement. 


Medecine  legale. 


DISCUSSION 

RELATIVE 

A  LA  PARALYSIS  GENERALS, 


HI.  le  Dr  II.  GIRAttD. 

AFFAIRE  DE  MADAME  M...  (1). 


Rapport  de  MM.  Campenon  et  Lemoine. 

La  dame  M...,  en  elat  de  mandat  de  depot,  a  ete  souraise,  le 
21  mai  1854  el  jours  suivanls,  a  l’observation  de  1'un  de  nous 
design^  par  arrete  de  M.  le  sous-prefet,  en  dale  du  20  du  mGme 
mois,  pour  remplacer  par  interim  M.  C.  M...  dans  le  service 
mfidical  de  la  prison  de  Tonnerre.  Transferee  le  25  a  l’hospice, 
elle  y  a  6te,  depuis  cette  epoque  jusqu’a  present,  lous  les  jours 
examinee  par  nous,  soit  ensemble,  soit  separement;  elle  l’a  ete 
toute  la  journee  par  la  religieuse  chargee  de  la  surveillance  de 
la  salle  des  femmes,  qui  nous  rendait  comptechaque  jour  de  ses 
remarques  et  de  l’Atal  de  l’inculp6e. 

Aux  renseignements  que  nous  avons  ainsi  reunis,  et  qui  pro- 
venaient,  soit  de  nos  observations  parliculteres  et  prolong6es 
pendant  deux  mois,  soit  de  l’examen  de  personnes  continuelle- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numero  des  Annalcs  midicn-psycliologiques 
du  mois  dc  janvier  1856.  —  Opinion  sur  la  mnnomanie. 


HfiDECINE  LtGALE. 


77 


menlen  contact  avec  elle,  nous  avous  joint  ceux  que  pouvaient 
nous  fonrnir  la  procedure,  et  principalement  les  pieces  oui 
nous  pouvions  puiser  des  eclaircissements  sur  l’etat  mental  de 
ladile  dame,  sur  son  elat  de  sante  habituelle,  en  un  mot  sur  les 
diverses  conditions  qui  ont  el6  1’objet  d’un  examen  fait  le 
11  mars  dernier,  sur  1’invitaiion  de  M.  Ie  docteur  M.  J...,  par 
M.  Girard  de  CaiHeux,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’Auxerre, 
et  d’un  rapport  redige  par  lui  le  19  mars  suivant ;  rapport  dont 
les  conclusions  sont  appuv£es  de  l’avis  de  MM.  Paradis  et 
Ferrus.  Nous  avons  enfin  pris  egalcment  connaissance  d’un 
cortificat  delivre  le  15  du  memc  mois,  par  M.  Cceurderoy, 
docicuren  medecine,  appele  par  la  famille  a  visiter  l’accusee. 

Decet  ensemble  d’iiivcstiga lions,  nous  avons  extrait  lesfaits 
qui  nous  ont  paru  les  plus  saillanls  et  les  plus  propres  it  nous 
nicttre  a  memo  de  satisfaire  au  voeu  de  1’ordonnance  du  parquet. 
Nous  les  resumons  pour  en  rendre  compte  en  deux  categories : 
1°  ceux  qui  ont  prfcede Tarreslation;  2°  ceux  qui  1’ont  suivie 
et  qui  sont  a  notre  connaissance  personnelle. 

Madame  M...  est  agee  de  cinquante-cinq  ans,  elle  est  nee 
d’une  mere  qui  s' est  fait  remurquer  par  des  idees  bizarres  et 
par  un  amour  de  I’isolement  pousse  au  point  de  ne  jamais 
vouloir  mcttre  le  pied  dans  la  rue ,  memo  dans  les  cireon- 
stances  les  plus  solennelles  de  sa  vie.  Elle  s’est  fait  elle-meme 
remarquer  par  son  avarice,  mangeant  peu,  se  nourrissant  mal, 
mal  vStue,  defendant  d’allumer  du  feu  dans  sa  cuisine,  oil  elle 
ne  voulait  voir  ni  chandclle,  ni  lampe,  a  moins  d’absolue  ne¬ 
cessity  ;  aussi  la  pdleur  de  la  face,  I’amoindrissement  des 
traits,  I'amaigrissement  du  corps,  aspect  sous  lequel  nous  1'a- 
vons  de  tout  temps  connue,  nous  semblent-ils  1’effet  de  priva¬ 
tions  de  tout  genre,  qu'elle  s’est  toujours  imposes;  elle  eut 
aussi  il  y  a  vingt  ans,  suivant  M.  Girard,  ou  quinze  ans,  au 
moins,  suivant  M.  M...,  une  fievre  typhoide;  elle  cessa  d’etre 
r£glee  deux  ans  aprfes,  ou  seulcment  il  y  a  dix  ans,  suivant  le 
rapport  de  M.  Girard.  La  fonction  menstruelle  parait  en  tout 
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cas  avoir  fini  brusquement.  A  partir  de  cetle  epoque,  elle  com- 
menca  a  ressentir  un  certain  embarras  dans  la  tete.  La  veuve 
Lordereau,  sa  domestique,  de  1828  a  1833,  depose  que  dfcs  ce 
moment  elle  avait  sounent  mal  a  la  tete  et  a  I'estomac,  qu’elle 
menait  une  vie  tres  sedentaire,  se  restreignant  dans  le  cercle 
d’une  existence  uni  forme,  demeurant  a  I'ecart  de  toute  rela¬ 
tion  exterieure.  Dans  ces  dernieres  anneeselle  eut  de  sGrieuses 
preoccupations,  les  longues  souffrances  de  son  mari,  par  exemple, 
que  pt'6c6dbrent  une  operation  grave  subie  par  lui  au  mois 
d’avril  1853.  Les  alternatives  de  crainte  et  d’esperance  dont 
furent  entremelees  les  phases  diverses  de  la  convalescence., 
tout  cela  dut  Vaffecter  profondement.  A  peine  la  guGrison  se 
faisait-elle  pressenlir,  qu’il  s'eleva  conlre  rnadame  M...  1’in- 
cuipation  qui  pese  sur  elle. 

Quelle  a  ete  l’influence  de  ces  diverses  circonslances  sur  son 
etat  inlellecluel,  et  sur  son  cerveau? 

Elle  parait,  d’apres  les  renscignements  donne's par  son  mari, 
avoir  eprouve,  a  la  suite  de  sa  fievre  typhoide  et  de  la  suppres¬ 
sion  des  menstrues,  de  la  difficulte  dans  les  membres  abdomi- 
naux. 

lille  est  arrfite  le  2  mars.  On  concoit  quelle  impression  dut 
exercer  sur  elle  une  incarceration  qui  Parrachait  brusquement 
b  safatnille,  a  une  position  sociale  honorable  et  qui  avait  pour 
motif  une  inculpation  dont  ses  inlerrogatoires  des  25  fevrier  et 
2  mars  lui  rfivelaient  toute  la  portee. 

L’un  de  nous  la  visite  it  la  prison  le  21  mars  et  la  trouve 
dans  l’etat  suivanl :  elle  est  couchee  et  ne  demande  qu’d  rester 
au  lit,  elle  est  pale,  affaissee  par  instants  et  par  instants  agi- 
tee,  agitation  qui  se  truduit  par  l' elevation  brusque  des  bras  ou 
par  un  decubitus  precipite  d’un  cdte  ou  de  l' autre;  elle  dit 
qu’elle  n’a  point  eu  de  sommeil  depuis  longtemps;  qu’elle  est 
parfois  sur  le  point  de  sendormir,  mais  qu  a  peine  assoupie, 

■  elle  se  reveille  avec  des  battements.  de  cceur :  il  n’y  a  cependant 
pas  de  lesion  du  c6te  de  cel  organe ;  elle  se  plaint  de  la  le(e 
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ou  die  accuse  une  sorte  de  resserrement  de  bandeau,  au-dessus 
des  yeux,  autour  des  t  crapes ;  elle  nous  dit  avoir  des  bourdon- 
nements  d’oreilles,  un  peu  de  surdite,  ou  moins  de  gaite  dans 
I'ou'ie ,  on  est  oblige  quelguefois  de  lui  repeter  la  meme  ques¬ 
tion  avant  d'obtenir  me  reponse,  qui  du-  reste  est  toujours 
nette.  Les  pupilles  soul  egaleineut  mobiles,  sails  dictation  auor- 
male,  sans  difference  dans  I'une  ou  1’aulre  ouverturc  pupil- 
laire. 

Elle  ressent  des  douleurs,  des  engourdissements  dans  les 
quatre  mernbres ;  il  lui  semble  que  les  bras  et  (esjambes  soient 
plus  gros,  elle  les  remue  bien,  et  l’on  n’y  remarque  pas  de 
contracture,  elle  a  generalement  froid  auxpieds.  Quand  on  la 
pince,  elle  dit  qu  elle  sent  qu’on  la  touche,  mais  elle  n  ex- 
prime  pas  une  sensation  en  rapport  avec  C excitation  employee • 
La  langue  est  pale,  couverle  d’un  enduit  muqueux  humide;  il 
n’y  a  pas  d’app6tit :  elle  se  borne  a  prendre  un  peu  de  bouillon, 
un  ceuf,  des  pommes.  Constipation ;  les  urines  sont  faciles  et 
renduesS  volontd,  plusieurs  foisdans  la  journde. 

La  peau  est  chaude  et  moite,  le  pouls  a  66  pulsations  regu- 
lieres ;  de  temps  a  autre  on  sent  quelques  soubresauts  au  poi- 
ynet. 

Ce  qu’elle  accuse  surtout,  cest  son  mal  de  fete ;  ce  qu’elle 
demande,  c’estqu'on  I'en  debarrasse,  elle  prie  meme  qu’on  la 
soigne^  elle  eu  prie  son  mari ;  on  applique  six  sangsues  derriere 
lesoreilles  et  les  sinapismes  auxjambes. 

Elle  fut  transferee  it  l’hospice  le  26  mars,  au  soil-,  el  voulut 
resler  dans  la  chambre  commune :  pips  lard,  elle  nous  dira 
pourquoi. 

G’est  done  depuis  le  26  mars  que  nous  l’avons  observee  en¬ 
semble. 

Madame  M- , .  continue  a  accuser  de  la  cephalalgie,  mais  ce 
n’est  pas  un  mal  de  t6le  fixe  sur  un  point,  ce  u’est  plus  un  ban¬ 
deau,  un  resserrement  au-dessus  des  yeux,  cest  un  embarras 
general  dont  elle  place  le  siege  a  la  partie  superieure  sur  une 
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asscz  grande  etendue,  des  bourdonnements  d'oreilles,  jamais  de 
chuchotemenls,  ni  de  douleurs  vagues  dans  les  membris;  de 
la  constipation,  de  V inappetence ;  elle  pre  fere  toujours  le  lait, 
les  pommes,  les  ceufs,  et  les  aliments,  pour  dtre  pris  sans  gout, 
ne  sont  pas  pour  elle  sans  saveur.  II  nous  est  arrivd  de  lui  faire 
donner  du  bouillon  plus  sale  que  d’habitude,  et  &  son  insu : 
elle  l’a  repousse  parce  qu’il  dtait  trop  said ;  les  urines  sont  rcn- 
dues  volonlairement,  plusieurs  fois  par  jour,  lien  de  special  de 
ce  cote. 

Elle  n’est  point  sourde,  et  si,  les  premiers  jours,  il  nous  est 
arrivd  plusieurs  fois  de  lui  rcpdter  les  memes  questions,  de 
n’avoir  pas  immddiatement  la  reponse,  nous  avons  dQ  l'altri- 
buer  h  la  prddominance  d’une  pensde  triste,  qui  1’absorbait,  non 
a  une  lesion  du  cotdde  l’ouie,  ou  a  une  alldration  ddterminant 
l’oubli  des  mots  ou  l’embarras  de  la  langue.  Nous  n’avons  ja¬ 
mais  observd  qu’elle  cherchat  les  expressions  ou  qu’elle  coor- 
donndt  avec  peine  les  differents  membres  d’une  phrase. 

La  figure  presente,  il  est  vrai,  un  certain  cachet  de  tristesse, 
mais  nous  ne  remarquons  pas  de  ddviation  du  c6te  de  la  com¬ 
missure  de  la  levre  gauche  ;  s’il  existe  Id  quelque  chose  de  par- 
ticulier,  cest  plutdt  un  defaut  de  symetrie,  un  trait,  qu’un 
symptdme  paiholngiquc. 

Les  pupilles  sont  dgalement  sensibles  it  la  lumidre,  egalement 
dilatdes,  et  se  dilatent  egalement  sans  dilTdrence  dans  leur  con- 
tractilite. 

Le  pouls  a  commundment  tnarqud  de  68  a  72  pulsations, 
par  moment  75,  quelquefois,  mais  rarement  60;  toujours  il  a 
did  regulier.  Dans  les  premiers  jours  nous  avons  constatd  quel- 
ques  soubresauls,  mais  c’a  toujours  dte  dans  les  instants  oil  elle 
paraissait  plus  troublee. 

La  sensibilite  est  moins  vive  aux  membres  qu'au  tronc,  mais 
les  excitations  sont  bien  apprecides.  Les  inouvenients  des  mem¬ 
bres  au  lit  sont  plus  faciles ;  ils  etaient  assez  lents  quand  elle 
eut  commenced  se  lever.  Cependant  sa  march e  vacillante  d'a- 
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bord,  esl  devbnue  pins  sure,  a  mesure  que  les  forces  revien- 
nent,  et  qn’elle  pent  se  promener  au  grand  air.  Elle  desire 
rester  audit,  fait  tirer  soigneusement  ses  rideaux  :  elle  veut 
s’isoler  des  autres  malades. 

Elle  met  habituellement  en  avant  son  manque  de  memoir e  : 

•  Je  ne  me  rappelle  pas,  je  he  me  souviens  de  rien,  vous  de- 
manderez  d  madame  M. ...  »  7 'el les  sont  souvent  dans  cette 
premiere  periode  ses  seules  reponses. 

Jamais  elle  n’a  laissd  voir  qu’ellc  flit  dominee  par  l’idbe  de 
prendre,  de  ramasscr. 

On  emploie  dans  le  prineipe  des  ventouses  scarifies ,  des 
prises  de  calomel  a  doses  fractionnees. 

Apres  un  sbjour  de  quinze  jours  a  l'hOpital,  elle  se  plaint 
moins  de  la  tete,  quoiqu'elle  ressente  toujours  quelque  chose  de 
ce  cdte :  e\\c  cause  avec  plus  d’abandon,  jirie  In '  religieuse  de 
rester  plus  souvent  aupres  d’elle,  nous  parle  de  ses  affaires, 
nous  demande  quand  elles  doivent  finir,  nous  dit  qu’elle  ne 
pent  plus  rester  dans  cet  etat  d’  incertitude  et  de  tourment, 
qu’elle  pense  continuellement  a  Ces  sortes  de  choses,  qu’elle  ne 
repose  que  quand  ces  pensees  s'eloignent  un  moment,  qu’aus- 
sitdt  qu' elles  lui  reviennent,  elle  est  bouleversee,  oppressee, 
que  e’est  au  point  que  si  elle  etait  seule  dans  une  chambre  par- 
ticuliere,  elle  en  finirait  peut-etre,  qu’elle  n’en  a  cependant 
pas  envie,  mais  que  c  est  pour  cette  raison  quelle  n’a  pas  voulu 
de  chambre  particuli'ere.  Elle  nous  prie  de  presser  M.  le  juge 
destruction  de  haler  son  inlerrogatoire,  si  ce  n’est  pas  bientdt 
fini,  ce  nest  pas  lui  qui  finira. 

Sur  notre  observation  que  sa  sante  seule  est  cause  de  ces  re¬ 
tards,  que  son  defaut  de  memoire  s’oppose  a  ce  qu’elle  puisse 
donner  des  eclaircisscments,  puisqu’eile  ne  saurait  dire  le  jour 
ni  l’nnnbe  ob  elle  se  trouve.  «  Je  suis  bien  assez  forte  pour  rd- 
pondre,  dit-clle,  le  jour  oit  je  suis,  je  n’en  sais  rien,  parce 
queje  n'y  fais  pas  attention ;  si  j’ai  dit  que  nouselionsen  185?, 
je  puis  bicn  me  tromper,  je  n’ai  pas  recu  deptiis  un  an.  » 
MBD.-Psvni.  3**  s6ric,  t.  iy  Janvier  t8r»8.  0.  ,  0 
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Son  interrogatoire  eut  lieu  les  6,  8,  9,  10,  12  et  13  mai. 
Celle  formalile  accomplie,  nous  n’eumes  point  de  symptomes 
particulars  a  signaler,  elle  eut  un  peu  plus  de  calme  pendant 
plusieurs  jours,  causail  plus  longuement,  mangeant  avec  plus 
d’appetit,  se  promenant  avec  plus  de  facility  dans  ses  mouve- 
ments. 

Dans  l’appr6ciation  des  antecedents  de  raadauie  M. ..  et  dans 
lecours  de  notre  observation  sur  son  6tat  actuel,  avons-nous 
trouve  les  elements  neccssaires  pour  adopter  l’existence  d’un 
ramollissement  cerebral  ? 

Un  premier  fait,  c’est  que  jamais  chez  madame  M.. .  on  n’a 
observe  le  moindre  desordre  du  ^c6te  de  l’intelligence  :  or  le 
trouble  des  facult6s  inteUeciuelles  est  un  des  principaux  sym¬ 
ptomes  precurseurs  du  ramollissement  cerebral,  un  des  sym- 
ptomes  constants  de  son  existence. 

Un  autre  symptome,  c’est  l’embarras  de  la  parole  ;  or,  nous 
avons  toujours  enlendu  madame  M...  s’exprimer  avec  facilite  et 
sans  hesitation,  except e  les  premiers  jours  ou  elle  en  etait  privee 
par  l' excitation  que  son  arrestation  (jlevait  naturellement  pro~ 
duire  en  elle,  Sachant  ce  qu’elle  voulait  dire,  elle  s’est  tour 
jours  exprime.fi  avec  facilite.  et  nous  en  a  donne  des  preuves 
emouvantes  dans  ces  derniers  temps  oft,  vaincue  par  l’ennui  et 
la  tristesse  de  sa  position,  elle  nous  priait  chaque  jour  de  hater 
les  conclusions  de  son  affaire, 

Ces  dernieres  circonstances  en  nous  montrant  coinbien  elle 
etait  soucieuse  de  l’inculpation  sous  laquelle  elle  etait  placee, 
soucieuse  du  present  el  de  l’avenir,  nous  ont  demOulre  que  sa 
memoire  n’ etait  pas  profondement  lesee.  Les  depositions  re- 
cueillies  dans  1’instruction,  les  reponses  consignees  dans  1’in* 
terrogatoire  deiinitif,  n’indiquent  pas  un.defaut  complet  de 
memoire,  portanl  ■  parlicnli^rernqnt  sur  des  fails  de  date  re- 
cenle. 

La  cephalalgie  est  encore  un  des  symptomes  du  ramollisser- 
ment  cerebral  j  mats  deja  en  1828  elle  s  en  plaignait,  et  si  ce 
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symptdme  elait  precurseur  du  ramollissemeni  cerebral,  on  ne 
peut  admellre  cju’il  y  fut  lie  dans  l’espfece. 

En  l’absence  de  tout  autre  signe  du  c6te  des  orgaues  excre- 
leurs,  la  diminution  de  la  faculte  de  se  mouboir,  la  diminution 
de  la  sensibilite  des  membres  n’est  pas  non  plus  uii  signe  de 
ramollissemeni  cdrbbral  chez  une  personne  habitude  a  manger 
peu,  a  vivre  seuje,  it  s’imposer  toute  sorte  de  privations,  ii  ne 
prendre  aucun  exercice,  absorbee  par  la  passion  qui  la  possbde, 
au  dire  de  tous  ;  on  concoit  trbs  bien  dans  ces  conditions,  sans 
alteration  du  cerveau,  une  alteration  dans  Ies  facultes  de  sentir 
et  de  se  mouvoir. 

Quelques  symptdmes  peuvent  bien  indiquer  un  etat  de  con¬ 
gestion  lente  habituelle,  mais  leu r  ensemble  exclut  pour  nous 
V  existence  d’un  ramollissernent. 

Suivent  les  conclusions  rapporlees  dans  l’article  prdcbdent. 

Le  rapport  de  MM.  les  docleurs  Campenon  et  Lemoine, 
m’ayant  dte  communique  par  la  famille,  je  ddlivrai  le  mdmoire 
suivant  : 

Vous  m’avez  donnb  conuaissance  du  rapport  de  mes  ‘hono- 
rables  confreres  Campenon  el  Lemoine  sur  la  situation  mentale 
de  madame  M...;  jedois  vous  avouer  que  la  lecture  attentive 
de  ce  document,  loin  d’ebr aider  mes  convictions  sur  i’dtat  phy¬ 
sique  et  moral  de  cette  dame,  les  a,  au  contraire,  compldtement 
confirmees. 

Etd’abord,  au  dire  de  ces  messieurs,  les  considerations  exa¬ 
minees  au  m6me  point  de  vue  menent  b  des  conclusions  qui 
ne  sont  pas  identiques.  Ils  se  fondent  sur  ce  que  M.  Ferrus 
designe  sous  le  nom  de  grave  affection  cerbbrale  la  maladie  de 
madame  M...,  tandis  que  11.  Coeurderoy  l’attribue,  soit  a  une 
predisposition  organique  que  l’age  critique  aurail  fait  pro- 
gresser,  soit  a  une  irritation  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
et  par  suite  a  une  inflammation,  puis  a  un  commencement  de 
ramollissernent;  enfin  sur  ce  que,  scion  ttion  opinion  et  celle 
du  docLeur  Paradis;  madame  11...  serait  alteinle  d’un  rainol- 
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lissement  du  cerveau  ;  d’ou  ils  concluent  h  une  contradiction. 

Je  ne  vois  lb  aucune  contradiction  dans  I’apprGcialion  de  la 
maladie  de  madame  M...;  en  effet,  quel  est  le  medecin  qui 
ignore  les  dissidences  d’opinions  relatives  au  point  de  depart  de 
la  paralysie  gdn§rale.  Ne  sail-on  pas  que  Bayle  placait  le 
point  de  ddpart  dans  les  membranes  du  cerveau  ,  que  M.  Cal¬ 
med  et  le  professeur  Lallemant  avec  M.  Morel  citent  un  certain 
nombre  d’observations  prouvant  que  cette  affection  peul  com- 
mencer  par  la  substance  cerebrale.  C’esl  par  le  fait  d’une  pro- 
fonde  science  qui  rend  toujours  prudent,  que  M.  Ferrus,  tout 
en  m’ecrivant  qu’il  parfagcait  compldlement  moil  opinion  sur 
l’dtat  de  madame  M...,  a  cru  devoir  sc  bonier  h  incliquer  )’af- 
feclion  grave  du  cerveau  sans  cntrer  dans  l’explication  de  son 
mode  de  production  et  de  sa  nature.  Ne  sait-on  pas  encore  que 
certaines  maladies  peuvent  se  manifester,  soit  sponlanement, 
soit  sous  l'influence  d’une  predisposition  organiqueb  la  nioindre 
cause  occasionnelle ;  cl  I’^gc  critique  n’est-il  pas  chez  les 
femmes  une  condition  puissante  de  ce  ddveloppement? 

Passant  a  une  seconde  appreciation,  mes  honorables  con- 
fr&res  affirment  que  jamais  on  n’a  observe  chez  madame  M... 
le  moindre  desmdre  d’intclligence,  et  que  le  trouble  des  fa¬ 
culty  intcllectuellcs  est  un  des  priiicipaux  symptomes  prdcur- 
seurs  du  ramollissrment  cerebral,  un  des  symptomes  constants 
de  son  existence. 

Pour  le  premier  point,  je  les  prierai  de  me  dire  ce  qu’ils 
entendent  par  le  trouble  de  la  maladc,  et  par  la  diminution  de 
la  memoire;  ce  que  signifient  les  phrases  entrecoupfies  qu’elle 
prononce  ?  Quant  au  second,  a  savoir  que  le  trouble  des  faculty 
intellecluclles  est  un  des  sjmpifimes  prficurseurs  constants  du 
ramollissement,  je  leur  feral  rcmarquer  que  des  mddecins  d'un 
grand  nitrite  out  constate  quelqucfois  une  simple  diminution 
dans  I’inlelligence  coi’ncidant  avec  les  premiers  developpements 
de  cette  maladie,  et  que  parl'ois  raGme,  selon  le  docteur  Bail- 
largcr,  la  paralysie  precede  cette  diminution. 
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Dans  une  troisi&me  appreciation,  ces  messieurs  affirment 
qu'iis  ont  topjours  enlendu  niadamc.  M...  s’exprimer  avec  fa- 
cilile,  sans  hdsilation,  excepte  les  premiers  jours  ou  eile  6tait 
en  proie  a  1’excitation  que  son  arreslation  (levait  produire  en 
elle. 

Or,  dans  leur  exainen  ii  l’hospice,  examen  deja  61oigne  du 
temps  de  son  arreslation,  ne  se  rappelle-t-ou  pas,  qu’iis  ont 
eux-memes  constatd  qu’elle  met  habituellement  en  avant  son 
manque  de  memoire.  «  Je  ne  me  rappelle  pas,  je  ne  me  sou- 
viens  de  rien,  vous  deinanderez  ii  madame  M. ...  »  Telles  sont 
souvent,  discnt-ils,  ses  seules  reponses,  et  ils  ajoutent  que  la 
preoccupation  du  present  el  do  1’avenir,  leur  a  dfiinontre  que 
sa  memoire  n’etail  pas  profondement  lesee,  que  son  interro- 
galoire  n’indique  pas  un  defaut  cornplet  de  memoire. 

Or,  je  le  demande,  peut-on  repondre  avec  facilite  et  sans 
hesitation,  quand  on  a,  cotntne  ils  I’admetient,  la  memoire  les£e : 
car  n’esl-ce  pas  admetlre  la  lesion  de  cette  facultd  ,  quand  on 
reconnait  qu’elle  n’est  pas  profondement  lesee,  quand  on 
aflirme  que  la  memoire  n’est  pas  complete. 

Dans  une  qualrieme  appreciation,  ces  messieurs  reconuaissent 
bien  que  la  cephalalgie  cst  encore  un  symptoine  du  ramollisse- 
ment  c6r6bral :  ce  symptoine  important,  ils  ne  peuvent  le  nier; 
il  existe  d’une  maniere  trop  evidente,  et  cela  depuis  trop  long- 
temps,  pour  qu’il  soit  possible  d’en  douter.  Or,  est-il  vrai  que 
le  siege  et  la  nature  de  cette  cephalalgie  doivent  exclure  I ’idee 
d’un  ramollissemeut?  De  ce  qu’elle  n’occupe  pas  un  point  fixe, 
et  par  consequent  de  ce  qu’elle  est  generale  et  variable,  doit-on 
inferer  qu’elle  n’est  pas  propre  au  ramollissementdu  cerveau? 
Ici  l’experience  detnontre  de  la  mauiere  la  plus  formelle  que 
tanlftt  le  ramollissemeut  debutc  par  un  point  du  cerveau  et  s’ir- 
radie  a  sa  masse :  ce  sOnt  les  cas  les  plus  rare#,  on  constate 
alors  une  douleur  locale  qui  se  generalise;  tantot  au  contraire, 
et  ce  sont  les  cas  les  plus  ordinaire#,  ceux  qui  sc  prdsentent 
avec  la  cortgotion  cercbrale,  corntnc  dans  I'espfrce,  la  douleur 
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est  plus  gfrierale  et  se  manifeste  cl'iuie  mnniere  variable,  soit 
sous  la  forme  d’un  fesserrement'  dc  la  tele,  soit  sous  celle 
d’une  chaleur  a  la  partie  superieure  du  crane. 

Enfin  la  diminution  notable  de  la  faculte  motrice,  el  celle  non 
inoins  evidente  de  la  sensibilite,  les  genant  encore,  ils  se  re- 
jettenl,  pour  exclure  la  lesion  du  cerveau,  Sur  I’existenc.e  des 
excretions  volontaires  et  sur  un  appauvrissement  de  la  consti¬ 
tution  par  les  privations  et  par  la  passion  dominante  de  la 
malade. 

Mais  qui  ignore  aujourd’hui  que  les  excretions  urinaires  et 
fOcales  ne  devienflent  involontaires  qu’a  la  troisieme  periode 
du  ramollissement,  alors  que  les  contractures  dont  ils.  n’ont 
point  trouve  de  trace  se  raitachent  a  cetle  periode. 

11  est  vrai  que  la  vie  sedentaire,  les  privations,  apres  avoir 
surexcite  d’abord  le  systeme  nerveux,  diminuent  la  sensibilite 
eh  determinant  de  graves  desordres  dans  ce  systeme  comme  ils 
existent  dans  Pespece'(l),  mais  cela  vienl  a  I’appui  el  non  pas 
a  l’encontre  de  la  these  que  nous  soutenons. 

Mais  les  conclusions  vont  paraltre  plus  etonnantes  encore  : 
ainsi,  au  dire  de  ces  messieurs,  l’intelllgence  h’est  point  dimi- 
nuee,  et  ils  admelteht,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  la 
memoire  est  lesee,  que  la  sensibilite  est  amoindrie. 

Or,  comment  concilier  cette  intdgrith  de  l’intelligence  atrec 
cefte  diminution  de  la  memoire,  dela  sensibility,  quand  tous  les 
physiologistes  reconnaissent  que  la  sensibilite  est  toujours  en 
rapport  avec  le  degl’6  de  l’intelligehde,  et  le  plus  oh  moiiis  de 
concentration  de  f attention  ? 

■  Au  dire  de  ces  messieurs,  le  cerveau  n’est  pas  alt^t-4,  quand 
une  page  plus  haut,  ils  constatent  que  quelques  symptomes 
peuvent  bien  indiquer  un  Otat  de  congestion  lehte  et  habituelle ; 
quand  ils  aflirment  que  madaine  M. ..  a  ete  affectOe,  le  2  mars, 


(t  i  Yoyez  Chossat,  Hecherches  experiinciuales  sur  l'inaniiiontclc.  Paris, 
1843. 
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d’Une' congestion  sanguine  du  cerveau,  el  qu’elle  en  etail  eticbre 
atteinie  a  son  entrbe  h  l'hospice,  le  26  mars;  comme  si  un  or- 
gane  aussi  d61ical  que  le  cerveau  pouvait  offrir  les  traces  d'uiie 
congestion  lente  et  habituelle,  sans  modification  dans  sa  sub¬ 
stance  et,  partant,  sans  alteration. 

II  n’y  a  pas,  h  leur  dire  encore,  de  perturbation  du  raison- 
nemeiit,  comme  s’il  6tait  possible  qu’une  femme  qui  offre  un 
defaut  de  tnbmoire,  qui  est  sous,  (’influence  d’une  congestion 
lente  el  habituelle  du  cerveau,  qui  s’arrbte  dans  ses  phrases, 
qui  ignore  le  jour,  le  mois  et  l’annbe  ou  elle  se  trouve,  qui 
craint  de  se  livrer  a  un  acte  de  suicide  et  se  fait  survciller  pour 
Pbviter,  a  laquelle  on  est  oblige  de  fbpbter  plusieurs  fois  les 
mfimes  questions,  qui  a  la  tete  troublbe,  et  qui  a  des  instants 
oil  elle  parait  plus  troublfie,  put  offrir  une  absence  de  pertur¬ 
bation  du  raisonnement.  Je  nc  connais  aucun  cas  de  ce  genre. 

Quel  est  le  medecin  alieniste  qui  ignore  aujourd’hui  que  la 
monomanie  peut  exlster  avec  toute  I’apparence  de  la  raison  f 
Quel  est  le  mbdecin  qui  tie  sait  pas  que,  frappe  de  cede  appa¬ 
rent  raison  avec  des  actes  bvidents  de  folie,  le  vulgaire  a  donnb 
a  cette  grave  et  dangereuse  nialadle  tttentale  le  nom  An  folie 
raisonnante  (1)  .  - 

Pourquoi  done  torturer  ainsi  des  symptbmes  et  des  faits  qui 
trouvent  leur  explication  si  naturelle  dans  l’existence  d’une 
affection  si  bien  etudibe,  si  cotintie  de  nos  jours? 

Pourquoi?  parce  que,  obfiissant  a  leur  conscience  et  &  leur 
talent  d'observateurs,  MM.  Campenon  et  Lemoine  font  res- 
sorlir  les  symptbmes  de  la  maladie,  et  que  subissant,  malgre 
cux,  la  pression  de  l’indignation  ptiblique,  ils  reculent  devant 
les  consequences  des  faits  qu’ils  ont  si  bien  constates.  - 
Pour  nous,  place  eii  dehors  de  cette  pression,  examinons 
quelles  sont  les  cadSes  et  quels  sont  les  symptbmes  de  la  para- 

'  (I)  Voyez  Pinet,  Tfttili  snr  t’dtimtibilMciitald,  p.  93,  §  I  jO.-Hsquirol, 
t  I,  pi  398,  399,  400; If,  pi*9, 
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lysic  gfinerale;  si  les  causes  rclatees  dansce  menioire  lie  se  rap- 
portent  pas  h  cctte  terrible  affection,  si  les  sympiomes  exposes 
ci-dessus  n'en  Gtablisseut  pas  l’cxistence. 

Paruii  les  principals  causes  de  paralysie  generate  signalees 
par  les  auteurs,  nous  citerons :  1°  les  predispositions  h6r6di- 
taires  fondces  par  les  maladies  uerveuses  existant  chez  les  as¬ 
cendants ;  2°  les  preoccupations  vivcs,  les  veilles,  les  chagrins, 
les  Emotions  trop  fortes  ;  3°  les  orages  de  l’3ge  critique  ;  4”, la 
fifivre  lypholde ;  5°  la  inonomanie  que  la  paralysie  complique 
ou  termine,  et  par-dessus  lout,  la  congestion  cerebrate.  Ainsi, 
dans  son  Traite  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  M.  Durand- 
Fardel  fait  jouer  ii  celle  derntere  cause  un  role  si  important, 
qu’il  la  considfere  coniine  la  condition  essenlielle  de  cctte  alte¬ 
ration  ;  M.  Bouchct  (de  Nantes)  ainsi  que  M.  Baillarger,  out  6mis 
la  mfiine  opinion.  . 

Or,  il  est  facile  de  se  rappeler  que  ce  sont  13  prdcisdment  lea 
causes  dont  on  a  constate  1’existence  chez  madame  M... 

Quels  sont  les  sympiomes  caracleristiques  de  cettc  redoutable 
affection?  Je  citerai  les  passages  suivants  de  MM.  Bayle  et 
Morel  sur  les  premiers  phenomenes  du  ramollissement  ou  pa¬ 
ralysie  generate : 

Changement  dans  l’elat  des  functions  cerebrates  et  molrices 
survenant  ordinairement  apres  one  altaque  plus  ou  moins  vio¬ 
lent  de  congestion  cerebrale; se  nianifestantd’autresfoisd’une 
inaniere  lento  et  progressive,  rnais  dans  les  deux  cas  par  des 
sympiomes  de  congestion  sanguine  presque  toujours  dans  les 
vaisseaux  de  la  pie  mere. 

Tr&s  souvent  les  inalades  perdent  la  inemoire,  ont  des  dis¬ 
tractions  et  des  absences;  leurs  facultds  s’affaiblissent  d’une 
inaniere  tr&s  marquee;  ils  s’acquittent  mal  des  travaux  habi— 
tpels,  ou  m@me  deviennent  incapables  de  toute  occupation  s6- 
rieuse,  de  toute  fonction  qui  demande  la  plus  tegerc  attention. 
Ils  se  plaignenl  d’avoir  la  l6lc  lourde  el  embarrassee,  d’eprou- 
ter  des  elourdissements  et  quelquefois  des  assoupissements 
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conlinuels  qui  les  obligent  a  lutler  sans  cosse  centre  le  pen¬ 
chant  qui  les  porte  It  dorinir.  On  reraarque  frequemment  un 
leger  embarras  de  la  langue,  qui  se  manifeste  dans  certains  mo¬ 
ments  par  de  Hesitation  et  dc  la  lenteur  dans  la  pronunciation 
de  quelqucs  mots. 

Ce  symptome,  qui  survicnl  Ie  plus  souvent  a  la  suite  d’une 
attaque  de  congestion,  se  dissipe  quclquefois  au  bout  d’un  assez  > 
court  in lervalle  pour  revenir  ensuile,  surtout.lorsque  l'attaque  tie 
rcnouvelle;  il  n’est  pas  rare  aussi  de  remarquer  ,un  peu  de  dif- 
ficuli6  dans  les  mouvements  des  meinbres  inferieurs. 

J'ai  remarque  souvent,  dil  M.  Morel,  dans  1’evaluation  dc  la 
paralysie  g6nerale,  des  ebangements  progressifs  dans  le  carac- 
tere,  qui  alternaient  ou  coincidaient  avec  des  nfivralgies  perio- 
diques;  ces  ebangements  se  signalaient  par  des  perversions  plus 
ou  moins  bizarres,  par  des  humeurs  misanlhropiques,  par  des 
affaiblissements  progressifs  de  l’intelligence,  et  enfin  par  des 
acles  qui  out  plus  d’uue  fois  depasse  les  limites  de  la  morale, 
puisque  les  individus  out  du  subir  des  peines  coireetionnelles 
ou  infamantes :  il  n’est  pas  d’asile  d’alienes  qui  ne  contieune 
des  malades  de  eelte  nature,  qui  ont  fait  de  la  prison  pre¬ 
ventive. 

Mais  comment  se  traduil  le  ramollissement  ou  la  paralysie 
generale  confirmee,  si.ee  n’est  par  un  allaiblissement  de  plus 
on  plus  progressif  de  la  memoire,  de  l’inlelligencc  et  par  la 
diminution  de  la  sensibilite  des  organes  des  sens,  par  I’affaiblis- 
scinenl  des  facultes  molrices  plus  prononce  eii  general  d’un 
cote  que  de  l’aulre.  Or,  que  relrouve-l-on  chez  madame  M. .., 
si  ce  n’est  cet  affaiblissement  de  la  sensibilite  tactile,  de  la  vue, 
dc  I’ouie ,  du  gout  et  des  sensations  internes  ?  Mes  honorables 
confreres  n’ont-ils  pas  reconuu  la  pSIeur  de  la  face,  l’affaisse- 
ment  des  traits,  la  demarche  d’abord  vacillante,  l'engourdis- 
seuient  des  quatre  ineuibres,  la  deviation  de  la  commissure 
gauche  des  Ibvres?  Ils  se  laisenl  sur  I 'affaiblissement  plus  mar¬ 
que  du  cold  gauche  du  corps,  sur  la  diminution  plus  prononede 
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do  la  sensibiliidi'de  ce  cold ;  mais  ils  ne  lenient  pas.  Qu’on  in- 

tdrfdge  madame  iVl.. .  sur  ce  point;  qu’on  la  fasse  marcher  ! 

-  Je  sais  encore  cjn’ils  trouvent  les  deux  pupilles  dgalement  con- 
tractiles,  quoique  je  n’attache  pas  a  ce  symptbme  plus  d’impor- 
tance  qu’il  n’en  mdrite,  puisque  M.  Ferrus  a  mdme  n6glig6  de 
le  mefitionner,  puisque  moi-mdme  je  me  suis  borne  a  dire  que 
la  pupille  gauche  m’avait  paru  un  peu  plusdilatde  que  la  droite; 
et  quoique  ce  signe  soit  variable,  il  a  dte  eependant  constatd 
par  mon  honorable  confrdre  le  docteur  Marie,  qui  depuis  long- 
temps  observe  les  abends  avec  sagacitd.  Enfin,  je  sais  qu’ils  ont 
nie  la  diminution  de  la  sensibility  gustative,  parce  que  madame 
M...  a  repoussd  un  bouillon  trop  said qu’on  lui  avait  admjnistrd ; 
mais  n’existe- t-il  pas  des  degres  dans  la  diminution  de  la  sen- 
sibilild,  et  s'ensuit-il  de  ce  qu’une  forte  impression  est  percue 
ddsagrdablement,  que  la  seftsibilitd  n’est  pas  amoindrie?  Quand 
on  pince  madame  M. . .  elle  clit.  qu’on  la  touche,  quand-  on  Ini 
donne  un  bouillon  trop  sale,  ne  peut-elle  done  pas  eprouver 
une  sensation  incommode?  Elle  prefdre  toujours,  disent  ces  mes¬ 
sieurs,  le  lail,  les  pommes,  les  oeufs mais  M.  LasegUe  qui  a 
soutenu  une  excellente  thfese  h  la  Facultd  de  Paris,  dont  il  est 
membre,  sur  la  paralysie  generate,  n’a-t-il  pas  fait  remarquer 
que  «  ces  malades  se  contentaient  plus  volonliers  d’aliments 
»  dont  ils  appreciaient  moins  la  saveur  ?  a  ■  - 

Que  constate-t-on  encore  chez  madame  M . . .  au  point  de 
vue  mental,  si  ce  n’est  ce  ddfaut  de  mdmoire  qui  I’empdche 
d’indiquer  le  jour,  le  mois  et  le  milldsime  de  l’annde;  cette  nd- 
cessitd  de  faire  de  grands  efforts  d’intelligence  pour  coordonner 
sesidees,  pour  fairedes  rdponses  courtes  et  vagues?  Qu’observe- 
t-on  dans  son  dlat  mental,  si  ce  n’est  ces  troubles  que  mention- 
nent  mdttie  mes  honorables  confreres,  troubles  qui  sont  d’au- 
tant  plus  manifestes,  qu’on  se  rapproche  du  moment  ou  ont 
eu  lieu  les  congestions,  et  qui  s’accompagnent  d’agitation  et 
d’insonmie,  d’une  certaine  fi  dquence  du  pouls,  etc. 

Sans  dopte,  il  est  dans  cette  maladie,  comme  dans  toutes  .les 
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a  litres' affections,  des  periodes  de  remittence  off  les  symptfiifU's- 
sont  moins  prononces,  ou  !a  lucidite  semble  revenue;  ces  rd- 
miltences,  qui  out  ele  signaldes  par  lous  les  auteurs  et  qui  orif 
quelquefois  fait  croire  a  la  possibility  de  la  gudrison,  se  tnani- 
festent  memo  a  la  troisidille  et  dernifere  pdriode  de  la  maladie. 
v  Ces  malades  comprehnefit  ii  cette  dpoque,  dit  Bayle,  les 
questions  qn’oii  leur  fail,  lorsqu’clles  sont  courtes  et  claires; 
pour  peu  qu’elles  soient  longues,  on  ne  peut  les  leur  faire  con- 
cevoir :  leurs  reponseS  sont  assez  raisoniiables,  mais  elles  indi- 
quentla  plus  grande  faibiesse  d’enlenderhent ;  leurs  iddes  sont 
toujours  trds  bornees  et  se  rapportent  a  cux-memcs.  »  Com¬ 
ment  s’dtonner  dds  lors  queles  reponses  de  madame  M... ,  qui 
se  trouvc  dans  un  dial  bien  moins  availed  dela  maladie,  soient 
souvent  raisoniiables  ?  Comment  induire  de  ce  que  la  malade  se 
preoccupe  beaucoup  de  la  fin  de  son  proeds  ,  qu’elle  a  l'intelli-- 
gence  parfaitement  saine?  N’a-t-elle  pas  conscience  elle-indme 
du  trouble  de  ses  iddes  et  du  peu  d’empire  qu’elle  exerce  sur 
elle  iiierne,  en  demandant  d  la  soeur  qui  la  soigne  d'dtre  placee 
dans  la  salle  commune  et  en  la  prianl  de  la  protdger  contre  ses 
propres  dgaremenls. 

Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  ces  pauvres  malades,  appre¬ 
ciate  eiix-mdmes  ce  ddsordre  de  leur  intelligence,  nous  prier  de 
les  preserver  contre  leurs  propres  tendances  et  finir  par  le  sui¬ 
cide! 

Comment  s’dtouner  encore,  ainsi  que  le  font  mes  honorables 
confreres,  de  voir  madame  M...  remuer  sesjambes  dans  son  lit, 
se  promener  menie,  avec  un  ramollissement  du  cerveau?  Ne 
sait-on  pas  que  la  paralvsie  n’est  complete  qu’a  la  troisieme  pd- 
riode,  et  que,  jusqu’alors,  les  malades  se  promenent,  marchent 
avec  plus  ou  moins  de  surete? 

Pour  MM.  Campenon  et  Lemoine,  la  santd  de  madame  M... 
n’esl  qu’afTaiblie  ;  mais  comment  des  homines  d’un  merite  in¬ 
contestable  peuvenl-ils  dmettre  une  semblable  opinion  quand 
ils  admettenl  que  les  symplomes  que  presente  madame  JVI. .. 
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peuvent  indiquer  un  etat  habituel  de  congestion  lente  du  cote 
du  cerveau ;  quand  ils  ont  constate  eux-memes  cette  congestion 
et  qu’ils  I’ont  trait6e  ? 

J’avoue  que  je  desirerais  savoir  ce  qu’ils  entendent  par  affai- 
blissement  de  la  sanlu  coincidant  avec  un  pared  §tat. 

Je  conclus  done  que  la  lecture  attentive  el  refl6chie  du  me- 
moire  de  mes  bonorables  confreres  me  confirme  dans  l'opinion 
que  inadame  M...  estatteinte  non-seuletncnt  de  nionomanie  (1), 
mais  encore  de  paralysie  generate  avee  dGmcnce. 


(1)  Je  crois  avoir  demontre  dans  un  precedent  article,  d'une  maniere 
irrecusable,  que  la  paralysie  generate  de  rnadame  Jl...n’a  cte  qu’un  phd- 
nomene  conscculif  a  la  monomanic  ;  je  nc  reviendrai  done  pas  sur  Insis¬ 
tence  de  cette  monomanie,  qui  a  et6  mise  en  evidence  par  l’exposilion 
des  actes  d’cxtravagance,  e’est-a-dire  cn  desaccord  avec  les  regies  du 
sens  commun,  commis  par  cette  dame. 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

‘  L’ETAT  MENTAL  DE  LA  NOMMEE  MARIE  PONS , 

INCDLPjdE  DE  TENTATIVES  DE  MEORTRE. 

ORDONNANCE  DE  NON  LIEU. 


Mi  LE  D'  PONTIER, 

Mi'ilecin  propose!  respoiisalilc  do  ra'iled'allOncs  a’Aix  (Bonches-ilu-Rliflne). 


Nous,  soussignds,  d’Astros,  mddecin  des  prisons  de  la  viile 
d’Aix;  Goyrand,  chirdrgibn  de  l’Flfitel-Dieu,  el  Pontier,  mdde- 
cin  prdposd  respnnsablc  de  I'asile  d’alidnes  de  la  mfinie  viile, 
requis  par  ordonnance  do  M.  le  juge  destruction  de  I’arron- 
dissement  d’Aix,  a  la  date  du  10  juin  1855,  A  l’occasion  de  la 
procedure  criminelle  in  ten  tee  contre  la  femme  Marie  Pons, 
inculpee  de  tentalivcs  de  meurtre,  «  de  visiter  lasusdite  de- 
tenue  dans  la  prison  d’Aix,  de  conslaterpar  tous  les  moyens 
possibles  quel  est  l’dtat,  mental  de  cette  femme,  et,  dans  le  cas 
ou  ils  reconnaitraient  qu’il  y  a  chez  elle  un  dtat  d’alidnation, 
de  verifier  si  cel  dlat  est  complet  ou  partiel,  pour  pouvoir  ap- 
prdcier  plus  tard  si,  au  moment  ou  elle  a  commis  la  tentative 
de  meurtre,  elle  a  pu  Otre  sous  l’influence  d’un  etal  d’exaltation 
d’esprit  qui  ne  lui  permit  pas  d’apprecier  son  acte.  » 

Afin  de  nous  mellre  en  mesure  de  repondre  avec  connais- 
sance  de  cause  aux  questions  posdes  ci-dessus,  le  serment 
d’usage  ayatil  did  prealablemenl  prdtd,  nous  nous  sommes 
rendus,  le  18  juin,  a  la  prise  n  d’Aix,  ofi  nous  avons  soumis  la 
prdvenue  a  un  examen  attentif,  et  comme  il  ne  nous  paraissait 
pas  suflfisant  pour  nous  dclairer  sur  I’dlat  reel  de  ses  facultds 
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intellectuelles  et  morales,  nous  avons  juge  a  propos  de  renou- 
veler  nos  visiles  ensemble,  et  separement,  et  avons  conslal6  ce 
qui  suit  : 

Marie  Pons,  celibalaire,  agfie  de  quarante-sept  ans,  exercant 
la  profession  derepasseuse,  est  d’une  ladle  ordinaire  ;  ellejouit 
d’une  bonne  constitution  et  d’un  temperament  nervoso-san- 
guin.  Son  pouls  est  frequent,  et  sa  menstruation  irregulifere 
semble  annoncer  la  cessation  de  cette  fonclion  physiologique. 
On  ne  remarque  aucunc  difformite  dans  les  diverses  parties  de 
son  corps;  sa  t@te  est  bien  conformSe ;  sa  figure  est  i-6guliere, 
le  teint  en  est  rouge,  ses  yeux  sont  brillants,  et  sa  physionomie 
agreable  laisse  entrevoir,  nialgre  son  expression  de  vivacite,  un 
fond  de  douce  melancolie.  Depuis  qu’elle  est  incarcfirfie,  elle 
n’a  cesse  d’etre  dans  un  etat  de  inefiance  a  1’egard  des  dele- 
.uues  qui  habitant  avec  elle;  les  surveillantes  de  la  prison  at- 
..tesleut  qu’elle  est  d’une  grande  susceptibilite  dans  les  rapports 
qu’elles  out  avec  elle;  queson  sommeil  est  agit6;  qu’elle  est 
souvent  eveillee ;  qu’elle  s’assied  sur  son  lit  et  cause  a  voix 
basse. 

Toqtes  les  questions  que  nous  aurions  pu  lui  adresser  sur  ses 
habitudes,  sur  la  nature  de  ses  occupations  et  de  ses  relations 
dans  le  inopde,  se  trouvent  resumees  dans  la  narration  qu’elle 
nous  a  iaite  et  que  nous  trans'crivons  ci-dessous  : 

«  Je  fls,  il  y  a  viugt-ciuq  ans,  la  connaissance  d’un  jeune 
hoinmequi  m’ajmait  et  auquel  je  m’altachai.  Sa  famille  nccu- 
,  pant  un  rang  plus  eleve  eL  plus  fortune  que  la  mienne,  qui, 
pour  loute  ressource,  n’avait  que  le  produit  de  son  penible 
travail,  mit  un  obstacle  invincible  &  ses  intentions  matrimo- 
niales.  Admis,  sur  ses  instances,  dans  la  maison  de  mes  parents, 
il  leur  promil  de  sanctiouner  son  amour  pour  moi  des  que  sa 
position  le  lui  permettrait ;  nous  nous  frequenlames  ainsi  pen¬ 
dant  plusieurs  annees.  J’eus  la  faiblesse,  a  pres  bien  des  resis¬ 
tances,  de  lui  accorder  mes  faveurs,  et  de  cette  union  illicile, 
il  en  resulta  un  gaifon  que  son  pere  reconnut.  Par  le  d&lion- 
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neur  qu’il  me  procurait,  eel  accident  me  donna  beaucoqp  d’in- 
quietnde,  et  pour  me  rehabilitee  aux  yeux  du  public,  je  pris 
la  resolution  de  cesser  tous  rapports  jmmediats  avec  mon 
amant.  Je  vecus  ainsi  pendant  plusieurs  annees ,  tratnanl.  une 
miserable  existence  loin  de  celui  que  j’aimais  tendrement,  et 
dont  la  position  de  fortune  ne  pouvait  permetlre  la  realisation 
de  notre  hymen  qu’aprfis  la  mort  de  sa  mere  ,  qui  deyait 
lui  laisser  une  portion  d’heritage  d’autant  plus  conside¬ 
rable  qu’elle  le  gratifiait  par  testament  du  quart  disponible. 
1,'heure  fatale  arrive  enfin ;  ma  future  belle-mitre.  meurL  Une 
ere  de  bonheur  semblait  s’ouvrir  devant  inoi  et  mettre  un  lerme 
dorenavant  a  toutes  mes  souffrances;  mais,  au  moment  od  je 
commencais  a  me  bercer  des  plus  douces  illusions,  mon  deslin 
peu  propice  suscilait  conlre  moi  le  mauvais  g6nie  de  AI.  A...., 
notaire  de  cette  ville,  qui  chercha  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles  <1  amener  le  desordre  entre  les  divers  membres  de  la 
famille  de  mon  futur  epoux  pour  la  conduire  a  un  proces  rui- 
neux.  11  y  reussit  complelement ;  le  testament  de  ma  fuldre 
belle-mere  fut  attaqufi,  annuls,  et  mon  prfilendu  a  perdu,  non- 
seulement  le  quart  qui  lui  etait  legud,  mais  encore  la  part  qui 
|ui  revenait  de  droit.  Non  content  de  cela,  M.  A...,  do  concert 
avec  le  commissaire  general  de  Marseille  et  un  autre  notaire  de 
C.etie  ville,  m’a  priv6  de  la  succession  du  nomm6  Bertot,  g6n6- 
ral  de  I’empire,  refugid  d’abord  a  Barcelone,  ou  il  avait  acquis 
aujeu  une  grande  fortune;  revenu  ensuite  en  France,  com- 
proinis  plus  tard  dans  '[’affaire  des  quatre  sergents  de  ia  Ro¬ 
chelle,  condamne  a  mort  par  contumace  et  refugie  de  nouveau 
k  la  Poiute-a-Pitre,  ou  il  est  mort,  en  instituant  pour  heritier 
universel  mon  grana-pere,  qui,  par  droits  geneaiogiques,  m’eut 
successivement  transmisla  fortune  donl  il  a  etc  frusLre.  » 
Iiiterrogfic  plus  particuliferenient  sur  le  fait  qu’on  lui  impute , 
elle  continua  en  ces  ternies  :  «  J’habite  une  maiso.n  a  Aix  ou  il 
y  a  plusieurs  locataires ; paimi  cux  se  trouve  la  demoiselle B..., 
repasseuse  comrne  moi,  el  la  femme  d’un  crieur  de  quit.  Sous 
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l’influence  tie'  M.  A...,  dent  dies  son l  les  dmissaires,  tiles 
suscilent  con  tre  moi  tonics  sortes  d’entraves  II  n'est  pas  de 
provocations  qu’ellcs  ne  me  fassenl  et  d'injures  qu’ellcs  ne  m’a- 
dressent,  entre  aulres  tielles  d’Stre  folle,  de  nioner  une  mau- 
vaise  vie,  etc. ;  ellfes  in’ont  menacee  de  me  jeter  dii  vitriol  sur  la 
figure;  unjour  mSrne  elles  ont  cherchd  a  m’assassiner  pendant 
que  je  descendais  l’escalier.  J’ai  plus  d’une  fois  porte  des 
plaintes  a  la  police,  mais  on  ne  m’a  jamais  dcoutdefon  m’a 
infime  repoussee  en  me  menacanl  de  me  faire  enfermer.  Exas- 
perdede  tie  pouvoir  oblenir  justice,  et  ayant  entendu  la  veilie 
du  jour  que  je  me  suis  vengee,  la  demoiselle  B...  disant  a  haute 
voix  <i  soil  amie  qu’elle  finirait  bien  par  m’arracher  la  vie,  je 
senlis  Ie  sang  me  monter  a  la  tdte;  j’dprouvais  une  agitation 
inexprimable.  Je  conlins  cependant  lesOIansde  ma  colere,  etje 
chercbai  commc  de  coulume  a  1’apaiser  en  me  metlant  les  pieds 
dans  i’cau.  Quelqnes  instants  apres,  je  me  trouvai  en  ellet  un 
peu  plus  calme,  lorsque  1c  liasard  m’ayant  fait  mcttre  h  la  fe- 
nSlre,  je  vis  venir  moil  cnnemie  juice.  Subitcment  saisie  d'un 
trouble  imiesoriptible,  je  descends  l’escalier  tenant  en  main  un 
rasoir  qui  servait  ii  me  faire  les  ongles,  et  lui  en  donne  plusieurs 
coups  en  lui  disant  :  «  Alonstre?  tu  veux  me  faire  pOrir:  eh 
»  bien  I  refois  la  punilion  que  tu  inerites.  »  Cela  fait,  je  cours 
tout  emue  a  la  police,  j’y  trouve  M.  Ie  commissaire,  et  lui  fis 
enccs  termes  la  declaration  de  cc  qui  venaitde  se  passer: »  Mon- 
» sieur  le  commissaire,  je  suis  souvent  venue  porter  mes  plaintes 
»  sur  les  outrages  que  Toil  me  faisait  et  les  dangers  auxquels  on 
»  m’exposait,  vous  n’avez  pas  daigne  m’Ocouter,  iln’en  sera  pas 
»  de  m@me  aujourd’hui ;  je  viens  de  me  venger  d’un  horrible 
»  complot  ourdi  contre  moi,  ma  vie  etant  compromise.  Je  me 
»  suis  rendu  la  justice  que  je  n’ai  pu  trouver  auprOs  de  vous ; 
»  faites  de  moi  ce  quo  vous  voudrez.  » 

Les  renseignements  fournis  par  la  mere  de  Marie  Pons  et  par 
des  personnes  digues  de  confiaucc,  elablisscnt  que  son  grand- 
p&re  a  6td  atteint  d'alienalion  mentalc  j  ils  ''dmontrent  qu’il 
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n’.y  a  cle  vi  ji  dans  le  r6cit  qu’elle  nous  a  fait  que  ce  qui  :est  re- 
lalif  irson  intrigue  amourcuse  eta  ses consequences  facheuses; 
que  toutes  les  vexations  dontelle  se  plain t  sont  denudes  defon- 
dcinent,  et  ses  csperances  do  grande  fortune  co.mplelcment 
vaines  el  illu.soires.  La  tnere  de  Marie  nous  rapporte,  en  outre, 
que  quatre  ans  a  press  l’accouchement  dc  sa  fille,  son  pretendu 
I’ayant  abaudonnee,  eut  une  intrigue  avee  une  doraestique, 
clpni  ii.eutun  enfant  ;  que.sa  fille  ayanl  apprisqu’il  allaitfitre 
reconuu  par  son  perc,  enlra  dans  une  violente  colere;  que  de- 
pnis  lors  elle  dtait  reside  triste  ;  qu’elle  sortait  peu;  qu’en 
meme  temps  apparurent  sous  forme  d’acces  des  phdnomenes 
hysteriques  qui  se  traduisaient  par  de  1 -oppression,'  parun  sen¬ 
timent  de  strangulation,  par  de  violentes  congestions  a  la  tdte, 
et  que  plus,  tard,  enfin,  elle  se.  mit  dans  la  tele  des  chases  qui 
n'avaient  pas  le  sens  commun.  La  veille  du  jour.  de  1’altentat, 
Marie  6tait,  au  dire  de  sa  mere,  sous  l’influence  d’un  acces 
plus  violent  que  de.coutunie. 

Les  diverses  pieces  de'la  procedure  reuferment  des  deposi¬ 
tions  recues  par  le  commissaire.de  police'  et  les  gendarmes,  qui 
prouvent  que  Marie  dtait  considerde.  par  les  personnes  qui 
avaient  des  rapports  avec  elle  comme  ne  jouissant  pas  de  la 
plenitude  de  sa  raison  ;  que,  sans  aucun  motif  reel,  elle  cher- 
chait  querelle  a  sesvoisins;  que  plusieurs  plaintes  avaient  etd 
portdes  it  la  police  contre  elle ;  que  bien  avant  l’atlcntat  qu’elle 
a  commis  elle  avail  exerce  des  sevices  contrc  la  demoiselle  B... , 
&  Jaquelle  elle  voulait  couper  le  cou.  Tin  tdmoin,  remouleur  de 
profession,  attesle  en  outre  qu’elle  lui  avail  apportd  une  liaohe  it 
aiguiser,  et  qu’elle  lui  ditqu’un  nolaire  d’Aix,  deux  ou  trois 
autres  messieurs  et  le  crieur  de  nuit  voulaient  lui  ravir  l’heri- 
tage  du  general  Bortot ;  que  plus  tard,  enfin,  elle  se  presenta 
de  nouveau  chez  lui,  en  lui  montrant  un  parchemin  qu’elle  disait 
dire  le  testament  du  gendral;  qu’elle  luie^prima  sa  satisfaction 
de  recueillir  une  si  belle  succession,,  el  lui  lemoignn  le  chagrin 
qu’elle  dprouverait  si  elle  en  elait  frustrde. 

annal.  mbd.-pstch.  3*  «drie,  l.  iv.  Janvier  1858.  7.  7 
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'  M.  le  cominissaire  de  police  rapporta  enfin  que  la  prevenue, 
apres  la  perpetration  deson  crime,  s’etait  prfisen  t6e  a  lui  dans 
un  etat  d‘ exaltation  febrile ;  qu’elle  repondit  aux  questions 
qu’il  lui  adressa  par  un  deluge  de  paroles  incoherentes ;  qu’6- 
tant  revenue  peu  a  peu  a  elle,  elle  lui-exposa  les  circonstances 
de  l’acte  auquel  elle  venait  de  se  livrera  pen  prSs  coimne  elle 
nous  les  a  racontfies. 

De  nos  propres  observations  el  de  I’examen  attenlif  des  ren- 
seignements  divers  que  nous  venons  de  consigner,  il  r6sulie 
pour  nous  la  conviction  qn’un  element  morbidc  preside  depuis 
-longletnps  a  la  manifestation  de  la  plupart  des  actes  de  Marie 
Pons,  iN’ous  devons  maiiitenant  cherclier  a  en  ddvoiler  les 
causes,  a  nioutrer  lour  influence  sur  les  faculles  intellectuelles 
et  morales  de  la  prevenue,  et  a  faire  ressorlir  les  effets  que 
leurs  modifications  maladives  devaient  produire  sur  ses  de¬ 
terminations. 

Marie  Pons,  jeune  encore,  s’abandonne  a  des  sentiments 
d’amour  excites  chcz  elle  par  ceux  qu’un  jeune  homme  de  son 
Sge  lui  temoigne;  elle  comprend  que  par  la  position  de  fortune 
et  la  condition  sociale  plus  elevees  de  celui  qu’elle  aime  elle 
peut  sortir  .de  son  obscurity.  Elle  entrevoit  done  dans  son  union 
avec  lui  un  bonheur  d’autant  plus  grand,  qu’a  l’accomplisse- 
ment  de  ses  desirs  amoureux  se  joint  la  satisfaction  de  son 
amour-propre.  Mallieureusement,  des  obstacles  insurmoutables 
empechent  la  realisation  immediate  de  ses  veeux.  Se  confiant 
toutefois  aux  promesses  de  son  amant,  elle  vit  d’esperance,  et, 
sous  le  toil  maternd,  entrelient  pendant  plusieurs  anuses  des 
relations  intimes  avec  lui.  Jusque-la  rien  n’a  trouble  sa  felicit6; 
-mais  se  pourrail-il  qu’il  en  fut  toujours  ainsi  ?  Le  bien  et  le  mal 
pe  se  succedent-ils  pas  ici  bas?  Marie  pourrait-ello  se  sous- 
.iraire  &  eette  loi  commune  de  rhumauite  ?  Non,  elle  devient 
mere,  etdans  des  conditions  qni  poiteut  at.teinte  a  son  boh- 
uieur ;  elle  sent  la  hontequi  va  reiombersur  elle,  et  n’apercoit 
de  reparation  possible  que  dans  un  avenir  incerlain.  Des  cet 
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-instant  I'anxiOlO  s’empare  d’elle ;  elle  devient  soucieuse,  triste, 
aimant  la  solitude;  cette  douleur  morale  qu’elle  dprouve  va  de^ 
Verne  le  point  de  depart,  la  cause  efficiente  de  loutes  les  mani¬ 
festations  morbides  qu’elle  presentera  dans  la  suite,  et  I’in- 
fluence  de  celle-ci  sera  d’autanl  plus  grande  (ju’elle  sera 
seconds  par  la  funesle  predisposition  Iier6d itaire  ou  elle  se 
trouve. 

Plongee  dans  toutes  les  reflexions  pdnibles  qu’elle  fail  sur  sa 
position,  quatre  aus  s’ecoulenl,  pendant  lesquels  ses  rapports 
avec  son  prelendu deriennent  uioins  frequents;  I’amour  de  ce<- 
lui-ci  s’attiedit  peu  it  peu,  et  unenouvelle  itilrigue  vient  aj outer 
a  la  douleur  de  la  jcune  Marie  les  angoisses  de  la  jalousie.  Elies 
dOterminent  chez  elle  des  etouffements ,  des  serrements  de 
gorge  et  des  symptomes  de  congestion  vers  la  t6te,  phenomenes 
hysteriques  auxquels  succedent  bienlot  des  signes  evidents 
d’alienation  mentale.  Marie  Pons,  en  effet,  perd  le  somrneil;  on 
la  voit  souvenl  parler  seule,  et  sa  mere  remarque  qu’elle  se 
Viet  dans  la  tele  des  chases  qui  n'ont-  pas  le  sens  comrnun.  ,Ce 
soni  des  idees  orgueilleuses  et  ambitieuses  qui  apparaisseul 
alors;a  cause  de  la  similitude  du  nom  de  la  fainille  de  sa  mere 
avec  celui  d’un  haut  personnage  imaginaire,  elle  se  figure  avoir 
avec  lui  des  rapports  geuealogiques  el  des  droits  a  sa  succession. 
La  production  des  conceptions  deliranles  de  cette  nature,  qui 
modifient  si  profondduient  ^expression  gOnerale  du  lypejua- 
niaque,  est  un  fait  ties  remarquable.  II  parait  au  premier 
abord  d’une  explication  difficile  ;  mais  si  1’on  souge  que  nous 
sommes  naturellenient  pousses  vers  tout  ce  qui  peut  nous  pror 
curer  dn  bien-etre,  on  conceit  que  lorsque  le  malheur  aous 
accable,  nous  chi  rchions  a  adoucir  la  douleur  que  nous  en  res- 
senli.ns  dans  les  idees  consolantes  que  noire  imagination  nous 
pjespnle,  idees  que  nous  considerons  coniine  cventuelles  taut 
que  1’organe  du  noire  pepseejouit  dcloule  son  inlegrite,  pt  ji 
la •  r^nlijlc .desq u^Uejs  juius  cr.o.vuns,  au  conirairp,,lprsqiie  la  per- 
sisianee  de  noire  dpulpur  y  a  amene  quelcjup  modification  nia- 
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ladive.  Marie  . Pons  est  dans  cette  situalion  ;  accablde  de  cha¬ 
grins  incessants,  son  cerveau  en  a  recu  une  funeste  influence; 
aspirant  sans  cesse  a  Ja  realisation  de  ses  desirs,  et  comprenant 
qne  la  position  miserable  ou  elle  se  trouve  y  met  obstacle ,  elle 
se  complait  dans  l’idee  qu’elle  a  des  droits  k  la  succession  d’un 
haut  personnage ;  subjuguee  par  cette  conception  illusoire,  elle 
cherche  k  la  faire  valoir,  consulle  des  gens  d’affaires,  qui,  trom- 
pds  par  la  vraisetnblance  de  ce  qu’elle  leur  dil,  entretiennent 
son  erreur,  s’empare  du  premier  parcliemin  venu  qu’elle  con¬ 
sider  comme  un  testament  qui  lui  assure  la  fortune  qu’elle 
desire.  Mais,  helas!  elle  a  beau  s’agiter,  concentrer  toute  son 
aclivitd  intellectuelle  sur  l’objet  qu'elle  couvoile  1...  Mdconnais- 
sant  toujours  davantage  son  erreur,  elle  s’irrile  de  ne  pouvoir 
arriyer  kson  but,  et  ne  peut  en  trouver  la  raison  que  dans  la 
SujJjjipsitiQn  qu’elle  a  des  ennemis  qui  s’y  opposent.  A  sa  con- 
^^^titjn'aiiibilieuse  succede  ainsi  logiquement  la  conception  de 
^'plrsd^utions  imaginaires.  Ses  ennemis  sont  nombreux,  elle  Ies 
icdtfHkltj'c’est  surlout  un  notaire  recommandable  de  la  cite, 
V?  epui  a  des  emissaires  multiplies  sous  ses  ordres,  et  dont  les  prin- 
"/  jsipaux  sout  la  demoiselle  B...  et  la  femme  d’un  crieur  de  nuit, 
''  ses,  colocataires.  Celles-ci  complotent  sans  cesse  contre  elle  ; 
elles  ia  provoquent  constainment,  lui  laucent  du  vitriol  sur  la 
figure,  la  traitent  de  folle,  elle  qui  croit  jouir  de  tout  son  bon 
sens.  Elle  les  emend  souvent  parler  du  projet  d’assassinat 
qu’elles  ourdissent  contre  elle.  Jouet  de  ses  hallucinations  vi- 
suelles  et  audilives ,  elle  croit  sa  vie  en  danger,  va  porter  ses 
plaintes  k  la  police,  ou,  loin,  d’obtenir  justice,  on  la  menace  de 
la  faire  enfermer.  Elle  poursuit  ndanmoiiis  ses  demarches, 
s’adresse  au  procureur  imperial,  a  l’empereur  mdme,  sans  arri- 
ver  k  un  rdsultal  plus  satisfaisant.  Elle  ne  peut  cependant  sup¬ 
porter  plus  iongtemps  les  persecutions  dont  elle  est  l’objet;  il 
lui  faut  une  reparation,  qu’k  defaut  de  protection  legale,  elle 
ne  peut  doi  enavant  trouver  que  dans  sa  propre  vengeance.  Sous 
l’influence  de  ce  sentiment,  on  la  voit,  pour  des  motifs  imagi- 
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naires,  exciter  des  querelles  avec  ses'voisins,  et  parmi  eux 
la  demoiselle  B...,  qui  projette  son  assassinat,  aura  le  privilege 
d’attirer  toot  son  .  ressentiinent.  C’esl  contre  elle,  en  effot,  qu’au 
dire  de  temoins  respectables,  elle  a  exerc6  avant  l’attentat  qu’on 
lui  impute  des  sfivices  graves;  c’est  a  elle  qu’elle  manifeste  son 
intention  de  lui  couper  le  cou  avec  la  hache  qu’clle  porte  chez 
le  remouleur  dont  nous  avons  parle.  Mais,comme  chez  tous  les 
alifinds  de  cetle  catdgotie,  l’exasperation  qui  la  pousse  ii  des 
actes  repreliensibles  prdsente  de  l’inlermittence,  rdsultat  du 
delire  dont  ils  sont  atlcints ;  elle  en  suit  les  diverses  phases 
d’augmentation  et  de  diminution. 

Aprdsles  violences  auxquelles  elle  vient  de  se  livrer,  Marie 
reste  en  eflet  queique  temps  assez  calnie,  et  ne  manireste  plus 
aucune  disposition  hostile  jusqu’au  jour  de  la  perpetration  du 
crime  pour  lequel  elle  est  poursuivie. 

Ce  jour-la  sa  m&re,  que  son  metier  de  revendeuse  appelait 
an  marclid  de  grand  matin,  la  trouvant  plus  agitde  que  de 
coutume,  chercha  par  ses  conseils  a  apaiser  son  exasperation. 
L’injection  de  la  figure  de  sa  fille,  la  rougeur  de  ses  yeux,  1’em- 
barras  de  son  intelligence,  lui  font  craiiidre  unc  congestion 
cerebrale ;  elle  lui  propose  d’appeler  un  medecin.  Marie  refuse, 
et  se  borne,  coinme  d’habitude  en  pareilles  circonstances, 
?i  operer  une  derivation  en  se  mettant  les  pieds  dans  l’eau. 
Bienl&t  elle  les  retire,  sc  met  par  hasard  h  la  croisee  et  aper- 
foit  dans  la  rue  la  demoiselle  B...  rcntrant  dans  la  raaison.  A 
cet  aspect,  tous  les  plienomfines  morbides  qui  tantot  I’obsfi- 
daient,  apparaissent  avec  une  plus  grande  intensity;  l’id^ed’en 
finir  avec  son  ennemie  jurfie  lui  vient ;  elle  ne  peut  la  mailriser. 
Completement  absorbCe  par  elle,  elle  saisit  un  rasoir,  descend 
l’escalier  et  frappe  a  coups  redoubts  sa  victimc,  qui  pousse  des 
cris  pcrcants ;  les  voisins  accourent  aussilot,  mettant  un  terme 
a  la  lutte,  et,  au  milieu  de  l’emotion  generale,  Marie  parvient  A 
s’esquiver,  non  pour  se  cacher,  mais  pour  dGvoiler  ii  la  justice 
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le  crime  qu’elle  vient  de  commence,  crime  'qu’elle  considere 
comme  une  juste  punition  des  outrages  qu’elle  a  recus. 

Eu  resume*  nous  remarquons  dans  I’exposition  de  la  vie  mo¬ 
rale  de  Marie  Pons  1’evolution  des  phAnomenes  morbides  que 
prfisente  ordinairement  le  dfiveloppemenl  de  l’alidnation  men- 
tale.  En  premier  lieu,  trouble  de  la  sphere  des  sentiments  se; 
traduisant  par  un  etat  de  melancolie  profonde ;  ensuite,  modi¬ 
fications  diverses  de  I’innervation  (phenomenes  hysteriques) ; 
enfin,  aberration  des  facultfe  inlellecluelles  se  manifestant  par 
le  dtflire  etses  complications  bailucinaloires. 

Nous  concluons  done  que  Marie  Pons  est  actuellement  alifi- 
n6e;  qu’elle  appartient  a  lacategorie  des  monomanes  Iyp6ma- 
niaqueshallucines  ;  que  sa  maladie  remonle  a  une  epoque  tres 
eloignge;  que  la  simulation  nous  parait  inadmissible,  et  que 
e’est  6ridemment  sous  I’influence  de  l’aberralion  de  son  intelli¬ 
gence  qu’elle  a  commis  la  tentative  de  meurtre  qui  lui  est  im¬ 
pulse,  et  donl  pour  cette  raison  elle  ne  saurait  Sire  responsable. 

Signe  :  Pontier,  GoyrAnd,  b’ Astros. 

Aix,  lelBjuin  1865. 

La  charabre  des  mises  en  accusation  acceptant  ces  conclu¬ 
sions,  a  rendu  une  ordonnance  de  non  lieu,  et  a  livre  Marie 
Pons  a  l’autorite  administrative,  qui  a  ordonnS  sa  sequestration 
dans  l’aside  des  alifinSs  d’Aix,  ouelle  est  entree  le  16  aout  1855. 

Depuis  cette  epoque  l’etat  de  cette  malade  n’a  subi  aucune 
sorte  d’amendement;  toujours  meme  dSlire,  memes  hallucina- 
ion  s ,  memes  tendances. 


ItHVl  K  FHAHiCAISE  ET  ETRANGERE. 

REVUE  DES  JOURNATJX  RE  MEDECINE. 

JOURNAUX  FRANQAIS. 

Union  mCdicale, 

1'aralysie  generate;  delire  hypochondriaque  des  dements 
paralytiques ;'mort  rapide  par  diathese  gangreneuse  (1). 

L...,  RgEe  de  trente-lrois  ans,  a  EtE  amenee  a  la  SalpEtriere  le 
6  aotlt  1855,  dans  im  etat  d’exallation  tres  prononcE.  Elle  parlait 
sans  cesse  et  d’nne  manifere  incohErenle,  criait,  gesliculni.l,  insultait 
tout  le  tnonde  et  n’avait  conscience  ni  de  ses  paroles,  ni  de  ses 
actes.  Elle  n’Eprouvail  attain  embarras  dans  la.  prononciatioti, 
n’avait  pas  d’idEes  de  grandeur;  mais  apres  quelques  iours,  quand 
l’agilation  cut  cesse,  on  s’apcrcut  que  ses  Ifevres,  ses  membres 
Etaienl  agilEs  par  des  mouvements  convulsifs,  et  qu’il  existait  enlre 
les  deux  pupilles  une  notable  illegality.  —  Aussi  L...  fut-elle  classee 
parmi  les  paralytiques. 

La  marclte  des  accidents  confirms  promptement  ce  diagnostic : 
le  tremblement  des  lfevres  augmenta;  les  bras  et  les  jambes  s’affai- 
blirenl;  la  parole  devinl  em  ban-asset: ;  enfin  des  idEes  de  grandeur 
se  manifesterentavecdes  signes  non  Equivoques  de  demence. 

AprEs  Eire  arrivEe  a  ce  clegre,  la  maladie  de  L...  pa  rut  s’arrEter 
pendant  tin  temps  assezlong  :  la  demarche  se  raflermit ;  I’embarras 
de  parole  ne  ful  plus  qu’intermittent ;  les  bras  reprirent  de  la  force, 
si  bien  que  L. ..,  quoique  toujonrs  en  dEmence,  put  s’occuper,  dans 
la  maison,  des  travaux  du  menage. 

II  en  Etait  ainsi  depuis  dix-huit  mois;  auciin  signe  nouveau 
d’affaiblissement  ne  s’etait  prodnit,  quand  eclata  tout  a  coup  cette 
forme  de  dElire  hypochondriaque,  dont  nous  avons  plusicurs  fois 
dEja  signalE  la  frEquence  chez  les  dEments  paralytiques,. 

L...  refuse,  un  matin,  de  se  lever,  parcc  que,  dit-elle,  elle  n’a 
plus  de  jambes.  On  !a  lire  par  force  de  son  lit,  elle  se  laisse  toraber. 
Elle  ne  vent  plus  parley  refuse  de  manger;  «  elle  n’a  plus  de  dents; 
elle  n’a  plus  de  langue.  »  On  lui  fait  tomber  les.  dents;  elle  dit 
«  qu’il  ne  lui  en  resle  plus  que  deux  ou  trois,  et  qu’elle  ne  les  voit 
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pas...;  »  on  Jui  montrc  sa  langnc  dans  line  glace;  elle  rdpond 
«  qu’elle  n’eii  a  presqile  plus,  et,  coniine  elle  est  trop  agile,  ce 
qu’elle  a  perdu  ne  pourra  plus  repousscr.  »  A  i’cnlondre.  Ions  ses 
autres  organes  out  dgalement  disparn  :  bouclie,  menton,  yeux, 
oreilles,  figure,  lout  lui  manque.  Ses  mains,  elle  n’en  a  plus ;  son 
estoinac  esi  pourri,  ses  i  n  testing  soul  bouchds;  elle  ne  respire  pas; 
elle  n’a  plus  de  sang;  elle  va  mourird’ici  a  pen. 

Les  jours  suivanis,  t...  rdpfete  les  mfemes  phrases,  exagfcre  s’il 
est  possible  l’absurdile  dc  son  delire  :  «  On  la  coupe  en  morceaux...; 
elle  est  toule  pourrie...;  elle  n’est  plus  que  poussifere...;  elle  n’a 
plus  que  les  os...;  elle  est  ddjii  morte...;  ce  sont  les  draps  du  lit 
qui  se  collent  h  son  corps  et  lui  font  vingt  peaux  sur  le  venire.  » 
Elle  ne  repousse  plus  les  aliments,  mais  pretend  qu'eile  ne  mange 
pas,  qu’elle  n’a  jamais  rnangd ;  «  d  adlcurs.  les  aliments  qu’on  lui 
prdsenle  sont  tons  empoisonnds.  » 

An  milieu  de  ccs  conceptions  ddliraulcs,  les  idler  die  grandeur  out 
disparn;  la  parole  est-  libre  ct  facile,  I’intelligence  assez  active. 
La  figure  exprime  une  certabie  vivacitd,  la  sensibilite  est  parfailement 
conserved-;  restenl  seulement  les  symptdmes  du  debut,  le  tremble- 
inent  convulsifdes  lev  res  et  ties  bras,  et  I’indgalite  des  pupilles. 

Mais  des  accidents  d’unc  extreme  gravild  se  sont  declares.  Quel- 
ques  jours  aprfes  1’apparition  du  dclirc,  alors  que  L...  est  encore 
levee  et  dans  un  etat  de  sanld  gdudrale  cn  apparcnce  Ires  bon,  des 
eschares  gangreneuses  se  montrent  aux  deux  pieds,  sur  qualre 
orteils  du  pied  droit,  sur  deux  orteils  du  pied  gauche,  et  en  quelques 
jours  les  os  sont  mis  ii  nu.  —  tin  peu  plus  lard  une  escharc  so 
forme  au  sacrum,  one  autre  an  niveau  de  l’omoplale  gauche; 
les  eschares,  que  Ton  ne  pent  atlribuer  au  decubilus  dorsal,  car  la 
malade  n’est  coucbee  que  depuis  quelques  jours,  et  d’ailleurs  le 
point  de  ddpart  de  la  mortification  a  ete  tide  parlie  du  corps  qui  ne 
reposail  pas  sur  le  lit;  les  esebares  marchent  avec  line  extreme 
rapidile.  Bientot  le  sacrum  est  anssi  mis  ii  nu ;  de  vasles  clapiers 
gangrdueux  se  lorment;  d’enormes  ddcollements  se  produiseni.  Les 
accidents  ne  sont  pas  seulement  bornes  a  rexlerieui'  du  corps ;  la 
malade  rejette  par  instants  dc  larges  cracluils  noirs  el  sanguinolenls. 
—  Sous  l’intluence  de  celte  dialbesc  gabgreneuse  gendrale,  L... 
perd  proinptement  ses  forces ;  sa  figure  s’alterc ;  ses  yeux  deviennent 
caves;  sa  langue  se  dessfeche;  ic  poulsse  raleutit;  elle meurtd’epui- 
semenl,  six  semaines  ii  peine  aprfes  la  premifcre  mnnifesialion  du 
ddlire  liypoclioml  riaqne. 

Jusqu’au  dernier  jour,  la  parole  (Hall  reside  libre,  la  scnsibilltd  et 
une  ccrtairtc  vivacitd  d’inlclligencd  avaient  persistd. 
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Autopsie.  —  Le  crane  ct  la  dure-mfere  diant  enleves,  les  deux 
hdmisphfer.es  apparaisscnt  sans  irace  manifesto  d’alrophiei  Stir 'dens' 
ou  irois  points  seulcmenl,  les  deconvolutions  fortnent  avec  l'arach- 
noide  de  peliles  poches  rcmplies  par  de  la  sdrositd. 

Liesmembranessont  minces,  iratisparenles,  gdiieralemeiitinjeclees. 
Stir  rhemisphfere  gauche,  l’injcciion  cst  bcaucoup  plus  prononcee ; 
les  veines,  volumineuses,  sonl  gorgdes  de  sang  noir. 

Entre  ces  membranes  et  les  circonvolulions,  il  y  a  quelques 
adhdrenc.es  an  niveau  du  lobe  moyen,  pres  de  ia  scissure  de  Sylvius  ; 
mais  ces  adhdrenc.es  n’exislent  que  dans  une  Ires  petite  etendue  et 
sont  Louies  superlicielles. 

Les  deux  hdmisphferes  pfesent  1052  grammes. 

L’hdmisphfere  gauche  est  de  8  grammes  plus  lourd  que  le  droit. 

,  Le  cervelel  pfese  181  grammes. 

De  la  base  du  cervcau  et  de  I’interieur  des  Veiitricules,  il  s’dcoule 
100  grammes  de  sdrositd. 

La  substance  grise  des  hemispheres  paralt  nn  peu  plus  molle 
qu’a  l’etat  normal,  surtout  dans  sa  couche  ia  plus  superiidclle.  Elle 
est  exlrdmement  pale  et  andmide.  Sur  plusieurs  points,  c’est  it  peine 
si  on  la  distingue  de  la  substance  blanche. 

La  substance  blanche  presente,  dans  toute  l’elenduc  de3  deux 
hdmisphferes,  tin  piqueld  trfes  abundant. 

Les  veiitricules  latdraux  prdsentent  quelques  granulations. 

La  substance  grise  du  eervelet  est  saine. 

La  substance  blanche  offre  le  mdmc  piqueld  que  la  substance 
blanche  du  cerveau. 

Dans  les  cavitds  du  coenr,  dans  les  gros  vaisseaux  du  thorax  et  de 
l’abdomen,  on  voit  tin  sang  noir  el  exlrdmement  iluidc,  cnlremdld 
de  paillettes  brillantes  qui  sont  formdes  par  la  graisse. 

Les  deux  poumons  sont  congcstionnds  dans  toute  leur  etendue. 

Le  foie  est  au  coutraire  pale  et  andmie.  Un  calcul  volumineux 
exisle  dans  la  vesicule  biliairc. 

Les  autres  organes  abdominanx  sonl  parfaitement  sains. 

Cet  exemple  est  d’une  extrdme  importance.  Non-senlemeiit  il 
prdsente  le  tableau  le  plus  complet  de  ce  ddlire  hypochondriaque 
que’ nous  avons  signald  dans  la  paralysie  gdndrale,  mais  il  vient 
conflrmer.de  la  manifere  la  plus  probante  deux  fails ddjit  notds  dans 
des  observations  publidcs  anterieurement :  la  gravitd  du  pronosiic 
et  la  frdqncnce  de  la  diathfese  gangrdneuse  chez  les  malades  atteiltts 
du  ddlire  hypochondriaque. 

Jusqu'icl  on  n’avait  signald  qii’une  seulc  espfecc  de  ddlire  spdcial 
chez  les  dements  paralytiqiies  :  le  delirc  ambiliciix ;  ddsoriitais,  il 
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cst  bieu  demonli-e  qu’on  doit'  en  ad  me  I  ire  deux  :  le  ddlrre  atnbi- 
tieux  est  le  delire  special  de  Pexcitation;  le  del  ire  hypochohdriaqiie' 
est  le  delire  special  de  la  depression.  S’il  est  moihs  frequent,  s’il  se 
produit  tnoins  de  lui-mfime,  s’il  exige  davanlage  qu’on  le  cherchej  II. 
n’est  pas  cependant,  moins  que  future,  tin  signe  caracldristique  de 
la  maladie. 

Alors  il  n’y  a  pas  encore  de  sympt&mes  bien  tranches  de  paralysie 
generate,  le  delire  ambitieux  nous  fait  craindre  1’invasion  de  cette 
maladie;  dans  des  cas  analogues,  le  delire  hypocbondriaque  aidera 
de  mSfne  au  diagnostic.  Le  delire,  qn  elfet,  a  tin  cachet  tout  special, 
et  ce  n’est  que  dans  la  paralysie  generate  qu’on  le  trouve  avec  les 
caraclferes  que  nousavons  dejit  indiques. 

La  femme  L...  n’a  pas  sitivi  les  phases  ordinaires  de  la  pafalysie 
generale.  Idle  etait  encore  forte  et  robuste,,  travaillait  au  menage, 
avait  it  peine  tin  ieger  embarras  dans  la  pronunciation,  qttand  tout 
it  coup  apparut.le  delire  hypocbondriaque.  Six  semaines  api-Os* 
elle  succombe  avec  des  esehares  au  sacrum,  aux  orteils,  aux  omo- 
plates.  —  L’autopsie  ne  nous  niontre  ni  epaississement,  ni  opacite, 
ni  infiltration  des  membranes;  a  1’exception  de  quelques  granu¬ 
lations  ventriculaires  et  de  quelques  adherences  peu  nombrettses 
et  trfes  superficial  les*  il  n’y  a  aucttn  des  signes  de  la  meningite 
chroniqtte. 

Le  ccrveau  n’est  pas  atrophie;  la  substance  grise  est  pale  et 
anemide;  la  substance  blanche  presente-  tin  simple  piquete;  il  n’est 
done  pas  possible  d’admetlre  que  ce  soit  par  suite  de  ddsordres 
cerebraux  que  cette  femme  ait  succombe.  Jtappelons  d’ailleurs  que, 
jnsqu’au  dernier  jour,  la  malade  parlait  avec  une  extreme  facility 
et  n’a  offert  qU’un  leger  tremblement  des  levres,  symplfime  carac- 
teristique  des  premiers  degres  de  la  maladie.  —  A  quoi  done  altri- 
buer  la  mort  ?  Lvidemment  a  un  etat  general  qui  a  eu  pour  pre¬ 
miere  manifestation,  six.  semaines  auparavant,.  l’ipvasion  du  delire 
hypocbondriaque,  et  qui  a  fait  nattre  ensuite  les  esehares  des  orteils, 
du  sacrum  et  de  1’omoplale. 

S’il  nous  etait  permis  de  hasarder  une  explication,  nous  verrions 
la  le  resultat  de  1’union  de  la  paralysie  generale  el  de  Petal  meian- 
coliqtie.  Quel  est  Petal,  qui  entretient  I’excitatioh  dans  la  manie? 
Nous  I’ignorons  compietement,  comme  nous  ignore, ns  la  condition 
generale  de  la  prostration-  meiancolique.  D’oti  vient  cet  etat  d’inertie, 
cette  lenteur  de  conception,  en  tin  mol  tout  I’ensemble  desymptdmes 
qui  conslitue  l’etat  meiancolique  et  senible  traduire  .an  dehors  une 
diminution  de  Pinflux  nerveux?  Nous  I’ignorons.  Quel  qu’il  soit 
cependant,  t-eunissez  cel  etat  inconnu  a  la  paralysie  generale,  e’est- 
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4-dii'c  a  uni;  lesion  inaierieUe  des  centres  norveux,et  vous  concevrez. 
peut-etre  la  rapiditd  de  la  mort,  el,  jusqu’i  un- certain  point,  de  la 
diatltese  gangcenetise. 

Les  malades  atleinls  de  paralysie. generate  peuvenl  se  diviser  en 
trois  classes :  1"  les  malades  qui  tombent  graduellement  en  ddmence, 
$ans  offjir  jamais  aucnn  signe  d’cxcilalion  ni  de  depression;  c’est 
la  paralysie  generate  a  l’etat  de  simplicity ;  2°  les  antres  qui  olTrent 
tous  les  degres  de  la-manie,  depuis  la  simple  excitation  habiluelle, 
qqi  les  avail  fait  classer  dans  nn  temps  parmi  les  monomaniaques, 
jtisqu’ci  l’agitation  la  plus  complete ;  3"  d’aulres  enlin  qui  offreni, 
reuni  it  la  paralysie  generate,  I’etat  meiancolique  a  vac  toutes  ses 
nuances  et  tous  ses  degres.  Les  malades  des  deux  derniferes  classes 
presentent  des  etats  complexes.  Lorsque  la  meiancolie  est  ainsi 
rdtinie  a  la  paralysie  generate,  if  y  a  deux  causes  de  depression  au 
lieu  d’une,  et  si  cet  etat  se  prolonge,  la  marclie  de  la  maladic  est  plus 
rapide. 

Je  dois  dire  cependant,  en  terminant,  que  cet  etat  meiancolique’, 
accompagne  de  delire  hypochondriaque,  n’a,  dans  certains  cas, 
qu’une  durde  trfes  I  i  mi  lee.  II  disparate  subitement,  et  les  malades 
reprennent  lews  forces  et  revicnnent  it  leur  diat  an tliieinf.  C’est' 
ainsi  que,  tout  dernterement,  une  de  nos  malades  paralyliques  est 
sortie  de  l’hospice  dans  un,  etat  de  remitlence  assez  complet,  a  pres 
avoir  ete,  pendant  plus  d’un  mois,  dans  un  etat  de  meiancolie  et 
d’affaissement  qui  avait  fait  presager  une  mort  procliaine.  Mais  ces 
fails  sont  exceptionnels,  et,  dans  la  majorite  des  cas,  le  pronostic 
reste  tel  que  nous  l’avons  annonce. 
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(Suite1.)  . 

La  methode  du  docteur  Bocker,  qui  dans  ces  derniers  temps  parait 
avoir  un  certain  nombre  de  partisans,  est  cependant  le  plus  impar- 
fait  de  tous  les  modes  d’investigalion  medico-legale.  II  ddbute  sous 
I’influence  d’une  prevention  en  faveur.de  la  simulation;  son  but  est 
de  la  demontrer  et  il  ne  conclura  a  l’alienation  mentale  que  s’il  ne 


(t)  Voir  le  nuntero  du  mois  de  juillel  1857,  3e  sdric,  3'  annee,  p.I06. 
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peut  pas  faire  aulrement.  II  est  ties  difficile  et  presqtte  impossible 
d’etre  impartial  en  adoptant  celtc  marehe  et  I’on  est  invinciblement 
entralne  a  conclure  eoulre  Ic  prevenu.  Ainsi  le  docteur  Bocker  est 
surtout  frappe  des  inconsequences  qui se  succfcdent  chez  Stockhausen, 
et  dans  son  examen  il  laisse  trop  percer  l’idee  preconcue  qui  le  do- 
mine.  Dans  le  cas  de  simulation,  c’est  mettre  le  prevenu  stir  ses 
gardes.  Dans  le  cas  contraire ,  c’est  contribuer  a  aggraver  son  mal. 
Les  experiences  tentees  n’ont  pas  ete  plus  concluantes.  On  fournit 
5  Stockhausen  l’occasion  de  fnir  et  il  lie  prit  pas  la  fuite.  Cela  ne 
prouve  lien,  pas  plus  que  la  fuite  n’aurait  prouve  quelque  chose.  On 
i’a  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme.  Quellcs  reactions  devait-il 
manifester,  qu’il  fdt  alidne  on  non?  Peut-fitre  pensait-on  qii’il  s’e- 
carterait  du  rdle  de  simulation  ;  mais  ce  n’est  pas  lu  une  investiga¬ 
tion  scientifique.  Ce.  mode  d’experimentation  est  done  une  mauvaise 
chose,  memeau  point  de  vue  dcla  simulation,  elle  donne  lMveil  au 
prevenu,  le  rend  reserve  et  mefiant.  L’observalion  experimentale,  au 
contraire,  n’est  autre  chose  qu’un  mode  d’intefroger  la  nature  de  ma¬ 
nure  k  ce  que  celle-c’i  reponde  par  oui  ou  par  non.  Elle  est  nuisible 
si,empiriquementdirigee,elle  n’a  pour  but  que  de  decouvrir  quelque 
singularite. 

Lamethode  adoptee  par  le  docteur  Richarz  est  certainementcelle 
qui  a  vain  aux  mddecins  les  plus  vifs  reproches  de  la  part  des  ma¬ 
gistrals,  et  cependant  elle  est  bien  preferable  aux  deux’precedentes  : 
tout  en  tenant  comptc  des  chances  de  simulation,  ce  medecin  re¬ 
cherche  surtout  le  diagnostic  de  l’alicnation  mentale  et  il  ne  con- 
clurait  k  la  simulation  qu’autant  que  son  investigation  aiirait  un 
resullat  ndgalif.  Cette  methode  dilTerc  essentiellemcnt  des  autres  par 
sa  tendance;  mais  si  elle  parlage  nvee  elles  les  chances  d’erreur 
inherentes  a  toute  idee  preconcue,  elle  n’a  cependant  aucun  de 
leurs  autres  inconvenicnts.  Cependant  le  docteur  Riciiarz  est  dans 
l’erreur  quand  il  pretend  qu’il  n’est  pas  necessaire  de  demontrer 
directemcnt  etpositivement  I’alienation  mentale,  et  que,  si  la  simula¬ 
tion  n’est  pas  evidcnle,  la  pi  esomption  d’alienation  menlaledoit  6lre 
admise  en  faveur  du  prevenu.  Mais  le  juge  k  son  lour  pourrait  re- 
tourner  le  raisonnement  dans  un  sens  inverse  et  une  vraisemblance 
en  vaudraitcerlainement  une  autre.  Quand  1’expertne  parvient  pas 
k  preciser  la  maladie,  la  decision  du  juge  devient  arbitraire  car  c’esl 
une  probabilite  qu’il  oppose  a  une  autre. 

Le  docteur  Jacobi  ne  se  pose  pas  preventivement  la  question  de  la 
simulation.  11  s’attache  a  constateruniquement  l’etat  mental,  sain  ou 
maladc.  Aussi  ne  le  voil-on  pas  dans  son  investigation  s’atlacher  k 
des  pai'ticularites  Isoldes,  mais  a  la  situation  generate,  qu’il  compare 
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avec  les  formes  coniines  du  delire.  El  comme  il  trouve  que  l’dlat  de 
Stockhausen  ne  se  raltache  a  uucunc  d’clles  et.  qu’il  reconnali  aux 
symptdim's  observes  tin  caractere  de  confusion  et  d’incohdrence,  il 
cn  conclut  qu’il  n’esl  pas  aliene.  Quoique  cette  melhode  prdsente 
ilans  ses  precedes  one  precision  plus  scicntifique  bien  plus  marquee 
que  les  prdpdijenles,  cependant  op  pent  voir  dans  i’application  quel- 
ques  sources  d’errcurs.  Jacobi  admet  un  cadre  de  classification,  le 
cas  qu’il  a  sous  les  yeux  ne  se  rapporle  a  aucun  de  ses  six  types, 
maisce  n’esl  pas  cependant  tine  raison  pour  ne  pas  l’y  admettre; 
outre  les  dilfdreiiles  variiites  qu’on  retro  uve  necessairement  dans  les 
varidlds  do  cheque  type,  on  peut  objecler  a  la  classification  d’un  au¬ 
teur  qu’elle  n’est.  pas- complete,  et  si  tineas  donnd  ne  peut  pas  y 
prendre  rang,  on  pent  tout  aussi  Iiien  1'impuler  au  sysleme,  et  cetle 
appreciation  negative  Ires  logiqtie  cn  apparence  finit  cependant  par 
tie  plus  Sire  tine  prettve  positive.  Ettliii,  si  en  examinant  de  prds  les 
manifestations  dc  Stockhausen,  si  en  groupant  les  sympldmes  on 
peut  lettr  assignor  tine  place  parmi  les  formes  connucs,  que  de- 
vfendrait  la  conclusion  conlraire  qtri  pourrait  rdsulter  d’une  simu¬ 
lation  plus  liabilement  concuc.  Mais  le  doclenr  Jcsscn  fait  en  outre 
tine  remarque  capilale  qui  n’infirme  pas  la  mdtbodc,  mais  il  indique 
tine  lactme.  La  simulation, x’esl-a-dire  la  manifestation  volontaire 
de  phenomenes  anormaux,  n’implique  pas  necessairement  un  dlat 
menial  regulier  exclusif  de  I’alifination.  Quoique  nous  ne  soyons  pas 
stiffisamment  avaiices-sur  le  diagnostic  diffdrenliel  d’une  infinite  de 
nuances,  I’experience  journaliferc  nous  apprend  cependant  que  la 
simulation  la  plus  mdlltodique  et  la  plus  opinifttre  s’observe  surlout 
cite?,  les  bysldriques,  par  example,  et  chez  les  abends ;  et  e’est  & 
cette  idee  que  se  rattache  le  docteur  Richarz  quand  il  dit  que  dd- 
montrer  la  simulalioli  ce  n’est  pas  dlablir  qu’il  n’y  a  aucune  ma- 
latlie  ;  car  il  n’est  pas  rare  que  des  malades  et  des  convalescents 
soutiennent  obstinement  avoir  simuld  volonlairemenl  tel  ou  tel  sym- 
ptdme,  et,  comme  l’a-ddmontid  le  docteur  Danierow,  la  perversion 
de  la  liberte  morale,  dc  la  sensibilitd  et  du  jugement  laissent  encore 
subsisler  tine  certaine  liberte  de  ddtermination,  et  l’on  pourrait 
presque  dire  qu'il  n’est  aucun  cas  exempt  de  simulation.  Oil  s’est  en 
effet  plus  exclusivement  occupd  des  syinptomes  positifs  de  telle  ou 
telle  forme  du  ddlire,  eton  n’a  pas  toujours  lenu  assez  de  compte 
de  la  ruse  don  t  les  alidnds  font  preuve  en  mainte  circonstance.  Com- 
bien  n’en  rencontre-t-on  pas  qui  simulent  pour  dissimuler  Ieur 
vdrilable  situation,  et  j’en  ai  rencontre  moi-mdme  dont  les  reponses 
ressemblaient  a  celles  de  Stockhausen,  et  qui  dludaient  par  14  les 
investigations  sur  leur  vdrilable  situation.  C’est  ce' qu’on  remarque 
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principalement  chez  les  lypgmaniaques  hallucines,  oft  la  simulation 
est  un  moyen  de  dissimulation.  C’est  cette  reflexion  qtiicondiiit  saris 
dome  le  docteur  Jessen  a  dire  que  si  le  doctenr  Jacobi  regards 
la  plupart  des  manifestations  deStoekausen  comme  simiildes  ,  son 
‘rapport  presente  nne  laciine  en  ce  qu’il  lie  donne  pas  line  exacte  ap¬ 
preciation  de  son  dlat  mental.  Ainsi  done  le  juge  n’a  pas  seulement 
besoin  de  savoir  si  le  prevenu  simule  on  non,  mais  il  lui  imports, 
aussi  de  connallre  si  la  simulation  exclut  1’aliCnalion  mentale,  et 
vice  versd. 

En  general,  les  recherches  medico-iegales  relatives  a  l’alienalion 
mentale  sont  peut-Stre  trop  empiriques  et  manquent  ainsi  de  cette 
precision  sans  laqtielle  la  conviction  ne  pent  se  former,  el  s’il  nous 
est  permis  d’ajouter  quelques  reflexions  a  celies  du  docteiir  Jessen, 
nous  ferons  observer  qu’une  maladie  n’est  pas  seulement  constituee 
par  ses  phenomfenes  psycliologiques  actuels ,  mais  elle  est  surtout 
Une  results n te  de  ses  conditions  patliogeniqucs  et  des  modifications 
organiques  ou  dynamiques  survenues  soit  avanl,  soit  deptiis  son 
invasion.  Or, nous  avons  ete  surtout  frappe  en  lisant rhistolreVdsumde 
‘des  debats  de  n’y  voir  mentionner  que  les  manifestations  exclusive- 
ment  psychologiques  et  les  reponses  incoherentes  de  l’accuse,  et 
nous  voyons  mCme  par  la  combien  les  experts,  quelle  que  fill  la  mti- 
tbode  adoptee  par  eux,  sont  arrives  a  s’ecarter  de  la  voie  qti’ils  au- 
taient  dd  parcourir.  Uii  crime  est  commis;  1’accuse,  dans  le  cours 
de  (’instruction,  manifeste  des  symptOmes  qui  peuvent  faire  croire 
&  (’existence  de  (’alienation  mentale ;  on  procfcde  a  leur  appreciation  ; 
mais,  dans  cet  examen,  il  y  a  lieu  de  rechercher  moins  retat  actuel 
du  pre venlr  que  sa  situation  reelleau  moment  mfime  ou  il  a  coinmis 
i’acte  incrimine.  C’est  la  le  noeud  de  toute  question  medico-iegaie, 
et  cela  est  si  vrai  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ou  I’alid- 
halibn  mentale  est  incontestable,  le  crime  commis  a  ete  une  sorte  de 
crise  suspendanl  ou  terminant  indue  revolution  pathologique.  Si 
alors  (’expert,  se  bornant  a  I’examen  de  la  situation  actuel  le,  declare 
n’observer  auctine  trace  de  delire,  il  risque  de  faire  condamner  un 
sujet  qui,  an  moment  de  l’acte,  ne  jonissait  pasde  sa  liberie  morale  ; 
tandis  qu’en  ne  constatant  que  le  delire  actuel  on1  (.’expose  it  faire 
passer  pour  innocent  un  criminel  chez  lequel  se  serait  upres  coup 
developpe  one  maladie  intercurrente,  et  qui  cependam,  an  moment 
de  facte,  aUrail  joui  de  toute  sa  liberie  de  penser  et  d’agir.  En  por- 
ttint  la  question  sur  ce  terrain,  on  a  1’avantage  de  se  degager de 
toule  idiSe  prSconque,  et  en  reclierchani  en  quelque  sorte  l’Cpoque 
%  laqtielle  la  maladie  a  pris  naissance,  en  se  metlant  sur  la  trace  des 
priticipales  conditions  patliogeniqucs  de  son  evolution,  on  fptirnit 
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ngcessaireineni  a  la  question  tie  simulation  des  lumiferes  flOuvellSs 
qui  la  resolvent  par  anticipation,  avant  rrigme  qn'oii  l’ait  posge,  et 
qui  rendent  mgme  sa  solution  tout  ii  fait  illusoire  s’il  est  dgmonirg 
qu’au  moment  de  I’acte  l’accusg  jouissait  de  toute  rinlggritg  de  sa 
raison  etde.sa  santg.  Le  docteur  Stahl  raconte  avoir  observe  dans 
1’asile  Sainl-Georges,  ,4  Bareith,  tin  malade  dont  l’histoire  vient  a 
l’appui  de  ce  que  nous  avancons.  Get  liommc  avait  lug  tin  crgancier 
qui  avait  cxerce  contre  lui  des  poursuites  judictaires,  el  pour  sous- 
traire  ce  crime  4  la  justice,  il  en  avait  fait  disparailre  les  traces  avec 
i un  soin  qui  eut  tin  plein  succgs.  Ce  n’gtait  pas.  a  ce  qu’il  parait  un  cri- 
,  minel  endurci,  car  isrepcnlir,  le  reinords,  la  crainte  le  lourmentferent 
vivenjeut,  et  il  he  pul  recouvrer  la  tranqnillitg  d’esprit  lii  dans  les 
voyages  ni  dans  la  pribre.  II  ftp  it  enlin  par  devenir  aligng,  Ppursuivi 
par  son  chagrin  il  avait  confle  autrefois  son  secret  4  sa  soeur,  qui  le 
dgclara  4  la  justice  dans  I’espoir  de  rendre  4  son  frfere  le  cahne  par 
1’aveu  d’nn  crime  qui.  remontail  deja  4  vingt  ans.  Les  delials  s’ou- 
.  vrireni  el  le  meuririer  fut  condamng  4  mort,  peine  qui  fut  commuee 
en  celledes  travaux  forcgs.  Son  gtat  menial  ne  permit  pas  qu’il  subit 
sa  peine,  et  quand  il  fut  config  aux  soins  do  docteur  Stahl,  il  gtait 
dans  la  situation  la  plus  deplorable.  Souifrant,  amajgri  etsans  som- 
meil,  il  avait  constamment  des  visions  qui  lui  reprg.seniaient  sa  vic- 
time  et  la  cour  de  justice;  il  mangeaitses  oxcrgments,  et  il  n’y  avait 
pas  pour  lui  de  plus  cruelle  punilion  que  1’obscurilg  de  sa  cellule. 
Cet  giat  parait  avoir  durg  trois  ans  el  a  finicependant  par  aboutir  4 
•  line  gugrison  complete,  et.  on  a  pris  d’autanl  plus  de  precautions 
contre  les  chances  d’une  rechule,  que  cet  individu,  au  sorlir  de 
I’asile,  n’avait  d’autre  perspective  que  celle  du  subir  la  peine  4  la- 
quelle  il  avail  gig  condamng. 

Dans  le  casque  nous  venous  d’emprunler  4  la  revue  cltmque  du 
docteur  Stahl,  Talignation  menlale  a.suivi  le  crime,  qui,  ayant  etg 
commisdans  toute  I’intggriig  de  la  sanle,  laissait  la  responsabilitg 
■morale  toute  entiere,  et  (’imminence  du  dchre  n’avait  pasarrgtg  le 
•cours  de  in  justice.  D’un  autre  cdtg,  j’ai  eu  moi-mgine  rorcasion 
d’observer  que  l’acle  comniis  gtait  en  quelque  sorte  one  crise  qui 
.suspendait  et  mgme  m.ettait  flu  4  la  maladie,  et  dans  quelque  cas  de 
-maladie  pgriodtque,  c’gtajl  une  crise  d’accfes.  D'autres  fois  I’acte 
(gtait  en  quelque  sorte  le  signal  dHme  transformation  on  passage  a 
une  autre  forme  typique ;  c’est  ce  qui  ressprt  princi  pa  lenient  de 
robservatiou  suivanle  que  j’ai  rccueillie  .pendant  qpe  j’etais  attachg 
,4  I’asile  ,de  Sjephausfeld, 

Caroline,  agge  de  viiigt-huit  ans,  est  entrge  4  I’lidpila!  tie  Ste- 
phansfdd,  an  mois  de  fgyrier  18.itL  J’avais  gig  plusieu.rs  annges 
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aupnravantlo.mEde.cin  tie  sa  famille.  et.j’avais  ainsi  asslslE  ’i  l’Evo- 
luiion  d’line  affeclion  qui  devait  Eire  signalEe  par  les  peripeties  les 
plus  Iristcs.  Par  suite  d’un  changement  siirvenu  dans  sa  conslitulion, 
cliangement  qui  avait  coincide  avcc  quelques  chagrins,  cite  montra, 
des  183*,  une  liumeur  sombre  ct  bizarre,  rechcrclia  la  solitude  et 
se  plaignil  souvcnl  d’un  malaise  general  dont  elle  .ne  pouvait  pas 
bien  rendre  comple.  Celle  mElancolie,  qui  contraslait  avec  le  carac- 
lere  enjoin*  qu’elle  avait  toujours  cu  jusqu’alors,  ne  fitque  s’aggra- 
vcr  malgrE  les  soins  aflectueux  de  sa  famille,  qui  chercha  a  lui  pro¬ 
curer  touies  les  distractions  possibles.  Une  dysmEnorrliEe,  qu’on 
tenta  vainemcnt  de  comballre,  venait  compliquer  cede  situation, 
qu’on  mil  sur  le  compte  d’une  deception  ii  l’occasion  de  projets  de 
mariage  qui  n’avaient  pas  pu  se  realiser.  Je  fus  consulte  et  si  dfcs  ce 
moment  je  pouvais  craindre  I’imminence  plus  oil  moins  prochaine 
de  I’aliEnalion  mcntalc.  on  ne  saisissait  aiiciin  sympiflme  qui  traliit 
d’une  maniere  positive  1’existence  d’un  trouble  iuiellectuel.  CetEtat 
dura  environ  un  an.  Plus  lard  elle  s’abandonna  aux  idEes  les  plus 
trisles  et  donna  ii  plusteurs  reprises,  lanl  parses  paroles  que  par 
ses  ar.tes,  des  signes  non  Equivoques  d’un  derangement  des  facultEs 
rutellectuelles.  Elle  fit  plusteurs  tentatives  de  suicide  el  demandait 
qu’on  l’enfermat,  car,  disait-ellc,  «  elle  sentait  qu’elle  deviendrait 
folle.  »  A  celle  ipoque  les  prejugEs  centre  les  asiles  Etaient  encore 
tout-puissants,  et  l’amour-propre  de  la  famille  lui  fit  rejeter  toute 
proposition  de  cc  genre.  On  crut  lui  procurer  un  soulagement  eri  la 
faisant  voyager,  el  on  eut  surtoul  pour  but  en  agissant  ainsi  de 
soustraire  cede  situation  li  la  connaissancc.dll  public.  Elle  se  rendit 
pres  d’un  de  ses  frfercs,  qui  Elait  mariE  dans  la  banlieue,  et  pendant 
quelque  temps  on  put  croire  qu’elle  y  avail  recouvrE  un  peu  de 
calme  ;  mais  ce  n’Etait  qu’tine  vaine  illusion,  car  un  jour,  mue  par 
une  de  ces impulsions  soudaines  et  irrEsistibles  dont  depuis  lors  elle 
n’a  jamais  pu  rendre  compte,  elle  lit  pErir  une  petite  lille  flgEe  de 
deux  ans.  Profuant  du  moment  oil  elle  Elait  seule  avec  cede  en¬ 
fant,  elle  lui  trancha  la  16 te  avec  un  couteau  de  cuisine  qu’elle 
trouva  sous  sa  main  ;  aussilflt  ce  crime  commis,  elle  relomba  dans 
un  calme  slupide,  n’opposa  aucune  rEsistance  6  sou  arreslation,  et 
sembla  m6mc  ne  pas  comprcndrc  I’afiliclion  des  parents  qu’elle  ve¬ 
nait  de  priver  de  leur  enfant.  Pendant  les  premiers  temps  de  son 
sEjour  en  prison,  elle  fut  assez  calme  et  refusa  obstinEment  de  rE- 
pondre  6  tout  interrogatoire,  et  la  seule  anomalie  qu’on  remarquat 
alors  consistail  dans  1’activilE  vraiment  extraordinaire  qu’elle  dE- 
ployait  dans  son  travail.  Puis  1’irritabiliiE  devint  excessive,  et  pour 
la  moindre  contrariEtE,  elle  se  livrait  aux  violences  les  plus  graves. 
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Ses  ldponscs,  d’abord  assez  jtistcs,  devinrcnt  cnsuile  incohdrenles 
el  ellc  montrait  une  singuliere  repugnance  a  purler.  Pinson  avan- 
Qait,  pips  onobservait  dans  ses  manieres  quelque  chose  de  bizarre 
el  d’insolitc.  Enlin,  la  manie  Anil  par  eclater  avec  violence  et  moliva 
sa  translation  &  l’asile  de  Stdphansfeld.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans 
Ics  minutieux  details  descriptifs  d’une  pdriode  d’excitation  trfes  vive, 
qui  dura  qualre  inois,  ct  fut  suivie  d’une  torpeur  profonde.  Sous 
celte  forme  nouvelle,  la  maladic  fut  caractdrisde  par  uu  etat  con- 
gcsiionnaire,  une  cdphalalgie  intense,  uu  assoupissement  prolongd, 
rirr.dgulnritd  du  flux  menstrual,  qui,  pendant  1’excilalion,  avail  dtd 
normal,  inappdlenee,  insuflisance  des  fonclions  digestives,  negligence 
de  loutsoin  personnel,  et  cnfin,  lenteur  extreme  dans  la  formation 
des  iddes  pouvanl  faire  craindrc  l’imminence  de  la  ddmence.  On 
observait  bien  de  temps  ii  autre  une  excitation  intercurrentej  mais 
elle  elait  de  courle  durde.  Cet  dial  persisla  jusqu’au  mois  dejan- 
vicr  1839,  epoque  alaquelic  elle  parut  sorlir  d’un  long  engourdis- 
sement  et  se  rdveiller  i  la  vie  de  relation.  Elle  coinmenca  a  mani- 
fesler  tin  pen  dc  godt  pour  Ic  travail,  l’irutabilile  diminua,  lesiddes 
devinrent  moins  confuses,  la  prostration  lit  place  a  un  exercice  rd- 
gulier  des  forces.  Ses  facullds  intellectuellcs  se  developperent  peu; 
mais  les  sentiments  aflectils  furent  les  derniers  a  reparaitre.  A 
parlir  de  ce  moment  la  constitution  se  fortilie,  la  menstruation 
reprend  sa  rdgularild  normale,  et  noire  maladc  Se  fait  remarquer 
alors  par  la  rdgnlaritd  de  son  humeur  et  son  zele  intelligent  pour 
toules  les  occupations  qu’on  lui  conlie.  Lagudrison  dlait  complete 
et  elle  ne  s’est  pas  ddmenlie  depuis. 

v  Si  j’ai  cite  cette  observation,  c’esl  principalement  pour  monlrer 
que  la  mdlhode  du  docteur  Jacobi,  ti  es  bonne  en  principe,  doit 
reccvoir,  en  pratique,  quclques  modifications  assez  iniportanles. 
Ce.  savant  alidnisle  dtablit  six  types  invariables  hors  desqnels  il 
n’admet  que  la  simulation,  mais  il  ne  tient  coinpte  ni  des  transfor¬ 
mations  devenues  aujourd’hui  de  plus  en  plus  frequentes,  ni  des 
perturbations  qu’aurait  pu  produire  et  que  produit  toujours 
ndeessairement  la  mdlhode  expdrimentale  active.  11  faut  encore 
tenir  compte  des  conditions  du  milieu  dans  lequel  lc  sujet  est 
sounds  a  (’observation,  et  surtout  dc  la  possibilitd  d’une  sorte  de 
pdriodicitd.  11  ne  faut.  pas  oublier  en  outre  que  cette  brutalitd 
incolidrente  des  rdponses  de  Stockhausen  se  rencontre  assez  frd- 
quemmenl  cbez  lesalidnes,  et  nous  avons  en  ce  moment  &  Mardville 
plusicurs  sujets  cbez  lesquels  elle  est  la  priiicipale  manifestation 
ddiirante.  Un  malade,  enlre  autres,  dont  l’alidnation  mentale  avait 
did  parfaitement  conslalde  deux  ans  avant  un  mcurlrc  commis  par 
ahnal  mkd.-psvcii.  2’  sdrie,  t.  iv.  Janvier  1858  8.  8 
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ui  sous  l’influence  de  son  delire,  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  etat 
de  remission  qui,  au  premier  abord,  pourrait  faire  croire  4  an 
retablissement  complet.  II  est  seulement  un  peu  sombre  et  recherche 
la  solitude  ;  mais  quand  on  lui  parle  du  crime  qu’il  a  commis,  on 
volt  se  manifester  chez  lui  une  certaine  irritability,  et  ses  rCponses 
n’ont  plus  leur  lucidity  ordinaire.  De  plus,  combien  de  fois 
n’avons-nous  pas  I’occasion  d’observer  toute  la  difference  qui  existe 
entre  l’etat  de  Taliend  avant  un  acte  et  les  phCnomfenes  qui  suivent 
cet  acte.  C’est  done  au  moment  de  l’acte  qu’il  faut  le  juger  et  non 
apres,  et  c’est  surlout  4  ce  point  de  vue  que  I’opCration  des 
experts,  4  I’occasion  de  Siockhausen,  n’dchappe  pas  enliferement  4 
la  critique.  Tome  leur  attention  se  concentre  sur  la  question  de 
simulation,  qui  est  tout  4  fait  accessoire.  Que  pour  s’exempter  d’une 
charge  on  simule  une  affection  permanente,  [’expert  examine  avec 
raison  s’il  y  a  simulation  on  noii ;  mais  pour  excuser  un  acte 
commis,  il  lain  constater  l’etat  de  I’individu  au  moment  mfime  du 
deiit  ou  du  crime,  el  si  son  etat  ul  ter  leur  peut  servir  de  rensei- 
gnement,  il  tie  saurait  jamais  Ctre  admis  com  me  unepreuve  directe, 
ainsi  que  nous  avons  dej4  en  occasion  de  le  demontrer  plus  haul. 
Nous  avons  en  outre  remarque  qu’en  general  les  experts  ont  ete 
surlout  preoccupCs  par  I’incoliereiice  des  reponses  de  Stockhausen, 
mais  cetle  incoherence  n’esf  pas  1’eiement  unique  d’une  expertise 
de  ce  genre,  et  quand  on  a  lu  ces  travaUx,  on  ne  peut,  tout  en 
constalant  leur  merite,  que  conserver  un  doute  en  presence  de  cette 
divergence  d’opinion  sur  un  fait  qui  n'a  pas  ete  suffisamment  deceit 
dans  toutes  ses  parlies. 

Cette  affaire  devait  fixer  l’attention  des  alienistes  allemands  et 
soulever  quelques  points  de  doctrine  que  nous  avons  precedemment 
indiques.  Le  docteur  Damerow,  dans  ses  observations  critiques  sur 
la^latistique,  lait  senlir  l’impossibilite  de  t-esumer  dans  des  tableaux 
certaines  maladies  qui  ne  se  rapportent  4  aucune  forme  typique  et 
qui,  tout  en  constiluant  un  etat  pathologique  ilidetermine,  otit 
cependant  un  cachet  caracteristique.  Telles  sont  certaines  impulsions 
criminelles  hereditaires  oft  I’on  observe  des  alternatives  marquees 
de  depression  et  d’excitalion,  veritables  phrenopathies  qui  offrent  4 
i’analyse  un  assemblage  confus  de  sante  et  de  maladie.  Tissot,  dans 
son  chapitre  sur  les  maladies  nerveuses,  parle  aprfes  Ackermann 
des  affections  cerebrates,  qui,  en  raison  de  leurs  anomalies,  n’ont 
pas  lie  nom.  Aussi  Damerow  est  assez  dispose,  pour  completer  sa 
statislique,  4  admettre  une  classe  de  maladies  innominees.  Dour  bien 
compreudrc  la  marche  de  ces  situations  douleiises  et  intermediaires, 
ce  n’est  pas  seulement  aux  manifestations  actiielles  qu’il  faut  s’atta- 
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Cher,  c’est  dans  le  premier  Age  de  la  vie  qu’il  faut  rechercher  ce.lte 
succession  dal  tenia  lives  bizarres  qui  fimssent  souvent.par  conduire, 
dans  tin  as'ile  d’alidnes,  quand  tin  crime  commis  pendant  ce  travail 
d’incubaljon  ne  les  a  pas  pnialablement  conduits  dans  une  maison 
de  force.  Ces  reflexions  conduisent  toot  halurellement  ce  savant 
aiieniste  a  admetlre  qu’on  pourrait  ranger  Stockhausen  dans  cette 
categorie  de  plirenopathies  proteiformes  qui  amenent  dans  les 
prisons  an  assez  fort  contingent  d’ali£n£s  m£coiinus  ani£rieureraeni, 
faule  d’liiieetude  suffisunie  de  leurs  antecedents,  etats  dont  (’obser¬ 
vation ‘direCte  laisse  toujoursun  doute  sur  leur  essenlialit£  maladivp  , 
leur  caractere  nosologique  el  leur  classification. 

Cette  opinion  du  docteur  Damerow  paralt  avoir  ete  partag£e  par 
plusleurs  ecrivains  eminents,  et,  dans  sa  refutation  ,  le  docteur 
Richarz  oppose  au  jugement  du  docteur  Snell,  stir  la  simulation, 
l’avis  du  docteur  Friedreich ,  qui  se  prononce  formeliement  en 
affirmant  que  toutes  les  observations  faites  dans  la  prison  fournissent 
la  preuveevidentedel’alienation  mentale  confirmee  cliezSiockhausen. 
Mais  en  presence  de  ces  opinions  coiitradictoires,  le  docteur  Richarz 
a  cru  devoir  renlrer  dans  la  lice  et  refuter  les  objections  qui  ont  ete 
faites  contre  son  appreciation  medicO-iegale.  Son  argumentation, 
trfcs  etendue,  t'oule  principalement  sur  la  metbode  d’investigation. 
Nous  allons  essayer  de  rCsumer,  autant  que  possible,  les  principaux 
elements  de  son  argumentation,  a  laquelle  nous  feprochonsde  n’fitre 
pas  assez  concise  et  d’etre  exposee  pluldt  dans  i’ordre  des  objections, 
que  dans  l’enchainement  naturel  des  idees. 

On  a  vu  dans  les  reponses  de  Stockhausen  un  indice  certain  de 
simulation;  le  docteur  Richarz  pense  au  contraire  qiii:  ses  contra- 
dicteurs  sont  dans  l’erreur,  parce  que,  chez  des  malades  d:onl 
l’afiection  est  hors  de  doute,  On  observe  Chaqtie  jour  des  reponses 
lout  aussi  equivoques  et  cohtradietoires  que  le  sont  celles  de 
Stockhausen.  Elies  frappent  mCme  souvent  par  leur  invraisem- 
blance,  tant  elles  sont  en  desaccord  avec  le  delire  organise  et 
se  rattachant  a  des  circonstances  accessoires.  Que  le  malade  soil 
sous  1’influence  d’line  cet  faine  depression,  il  lui  'rdpugue'  de  ceder 
aux  excitations  externes.  Enclin  au  repos,  qui  est  pour  lui  un  impd- 
rieux  besOin,  il  rdpond  avec  humeuret  d’utie  manifere  inconvenante 
aux  questions  par  iesquelles  on  sollicite  son  apathie;  e't  if  n’est 
mCme  pas  fare  de  voir  se  mamfester  une  irritability  trfis  vive  qui 
pent  ailcr  jusqu’a  une  sorte  de  furcur  trahsiloire;  C’est  la  le  caractfere 
des  reponses  de  Stockhausen.  Elles  depassenf/il  est  yrai,'  la  mestire. 
ordinaire,  eu  egard  aux  autres  manifestations,  mais  elles  sont  loin' 
d’indiquer  la  simulation. 
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11  y  a  certainement  du  vrai  dans  l’argument  du  docteur  Richarz, 
car  nous  observons  toils  jes  jours,"  surtout  dans  les  cas  d'excitalion 
pdriodique,  des  manifestations  tout  aussi  inaltcndiies  que  celles  qni 
sont  sorties  de  la  bouche  de  Stockhausen.  J’ai  connu  tin  maniaque 
dont  l’exacerbalion  dtait  toujours  annoncde  par  ces  paroles  :  Donnez- 
moi  du  papier,  je  veux  ecrire  mes  memoires.  Elies  ne  se  ralta- 
chaient  a  aucune  conception  ddliranle  cliez  cct  liomme,  entitlement 
illettrd;  mais  pen  aprts  le  ddlirc  devenait  gdndral  et  l’agitalion 
dtait  telle  qu’il  fallait  recourir  ii  I’cmploi  de  la  camisole.  J’en  ai  vu 
beaucoup  d'autres  dont  les  acces  dlaient  invariabiemenl  inaugurds 
par  des  plaintcs  contre  uu  regime  alimeulaire  qui  les  avail  salisfaits 
jusqu’alors.  Chez  d’autres,  l’excitation  maniaque  avail  pour  prdlude 
une  stimulation  inlellectuelic  remarquable.  J’ai  vu  une  dame  com¬ 
poser,  en  cet  dlat,  de  fort  jolies  pifeces  de  po'dsie,  mais  cdtte  lueur 
s’dteignait  dfcs  que  le  calme  .  reparaissait.  Nous  avons  mainlenant,  it 
Mardville,  une  dame  qui,  avant  de  lomber  malade,  passait  gdndra- 
lement  pour  avoir  une  intelligence  mediocre.  Depuis  qu’elle  cst 
alidnde,  elle  sc  fait  remarquer  par  son  elocution  facile,  par  les  saillies 
d’un  esprit  vif  et  par  un  style  brillant  et  fleuri.  Elle  dcrit  avec 
dlegance  stir  les  sujets  les  plus  varies  et  excelle  dans  la  satire.  Je 
puis  citer  encore  un  jeune  ouvrier,  qui  est  ordinairement  tranquillc 
et  doux  et  qui  travaillc  avec  one  remarquable  assiduitd  pendant  les 
ldmissions  d’un  dtat  hallucinaloire.  Tout  d’un  coup,  sans  aucun 
symptOmc- prdcurseur,  on  le  voit  quitter  brusquement  son  travail, 
qu’il  refuse  obstinemenl  de  reprehdie,  et  si  l’on  insiste,  il  rdpond 
avec  la  brusquerie  la  plus  grossiere,  prdt  a  se  livrer  a  des  violences 
envers  ceux  qui  conlrarieraient  cctte  irrdsistible  tendance  au  repos. 
Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  propres  a  demontrer  non- 
seulement  la  diversity  des  manifestations  maniaqucs,  mais  encore 
Tabsence  de  toute  correlation  ndcessairc  enlre  ces  manifestations 
psychiques  et  la  .situation  ddliranle.  Aussi  pourrions-nous  dire, 
dans  bien  des  cas,  que  la  folic  sc  revelc  par  les  apparences  d’une 
raison  qu’on  cherchcrait  quelquefois  cn  vain  chez  des  individus 
doues  de  toute  leur  liberie  morale.  Ces  diverses  particularitds  sont 
done  plutfit  des  indices  individucls  que  des  symptomes  proprement 
dils.  C’est  pourquoi,  si  nous  concluonsavec  le  doctenr  Richarz  que 
ses  critiques  ont  tort  de  les  regarder  coramc  un  signe  de  simulation, 
nous  sommes  ndanmoins  conduits  il  penser  qu’elles  ne  sauraient 
consliluer  par  elles-mdmes  un  signe  pathognomonique  de  Talidnation 
mentale. 

Le  docteur  Richarz  paralt  lui-mfime  lellement  pdndlrd  de  cetle 
vdritd  que,  reprenant  rargumentalion  du  docteur  Jessen,  il  cherche 


JOURNAUX  ALLEMANDS.  117 

a  poser  les  bases  d’une  m'dthode  generate  qui  piilsse  servir  de  guide 
dans  Pexamen  de  ces  cas  douletix.  Le  docteur  JCssen,  semblant 
opler  pour  la  doctrine  Jacobi,  pense  qu’elle  doit  etre  appliqude 
dans  loutes  les  circoristanr.es,  et  qu’il  imporle  avant  toutque  l’expert 
dtablisse  le  diagnostic  somatico-psychique  d’uri  cas  donne.  11  s’agit 
ainsi  de  mettre  en  opposition  l’dtat  pathologique  et  l’etat  normal. 
C’est,  suivant  cet  auteur,  une  simple  question  de  temps,  car  l’ob- 
servalion  prolongee  apportera  tdt  ou-tard  une  preuve  demonlrant 
ou  i’assimilation  du  cas  donne  dans  la  classification  systematique, 
ou  son  origine  dvidemment  simulante.  II  ne  s’agirait  done  pas 
seulement,  pour  le  medecin  legiste,  de  slather  siir  les  differences 
sensibles  de  l’etat  de  santd  ou  de  maladie,  ou  d’apprdcier  ce  qui 
conslitue  l’un  ou  l’aulrc  dans  telle  ou  telle  individuality,  mais  encore 
de  systdmatiser,  commc  en  botariiq'ue,  tous,  les  cas  patliologiques 
possibles,  et  d’admettre  ou  de  rejeter  ce  qui  se  rattache  ou  non  aux 
divers  elements  de  ce  syslfeme  pidconqu.  Notre  auteur  considCrc  que 
ce  point  de  vue  trop  excliisif  repose  sur  une  illusion  et  ini  oppose 
les  considerations  suivantes : 

II  est  de  fait,  affirme-t-il,  que  dogmaliquement  et  d’une  manifere 
absolue,  il  est  impossible  d’adopter  un  criterium  scientifique  qui 
dtablisse  formellemerit  une  difference  fondamenlale  et  caracteristique 
entre  la  sanle  et  la  maladie,  de  telle  sorle  que  les  cas  difficiles 
puissent  etre  immediatement  apprCcids  par  Papplication  de  cetle 
rfegle.  Si,  de  l’aveu  de  tous,  cetle  regie  est  incerlaine  pour  les 
situations  extremes,  si  ;lcs  caraclferes  qui  sont  atlribuCs  a  celles-ci 
sont  plutet  des  abstractions  tbeoriques  que  des  rdalites  pratiques 
ressortant  de  tous  les  cas,  on  se  demande  comment  on  pourrait 
supposer  ces  extremes  relies  entre  eux  par  une  ligne  a  chaque 
point  de  laquelle  le  medecin  placerait  le  cas  dont  il  est  charge  de 
determiner  le  diagnostic.  Mais  en  admettant  cette  idee  comme  vraie, 
on  arriverait  encore  a  un  point  intermediaire  ou  le  doute  serait 
permis  et  oil  les  chances  seraient  e gales  pour  la  same  et  pour  la 
maladie,  oft  Pindilierence  du  choix  serait  permise,  et  ou  la  conviction 
repose  alors  plutOt  sur  une  vraisemblance  que  la  certitude  complete 
de  l’existence  de  telle  ou  telle  situation.  Pourquoi  done  refuserait- 
on  aux  maladies  mentales  le  bCnCfice  de  cette  difficulty.  C’est 
seulement  aux  extremites  de  la  ligne  qu’on  pent  trquver  la  pure 
same  et  la  pure  maladie.  Partout  ailleurs  il  y  a  plus  ou  moins  de 
l’un  ou  de  I’autre,  et  dans  le  milieu  les  deux  etats  doivent  se  ba¬ 
lancer.  Si,  au  contraire,  il  n’y  a  qu’erreur  dans  cette  manitre  de 
voir,  si  la  sante  et  la  maladie  ne  constituent  pas  deux  entiles 
antagonistes,  la  dernifere  serait  la  negation  de  la  premiere,  et  c’est 
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elors  celle-ci  qu’i!  fuudrait  recherche?  d’abord  pour  cpmprendre 
la  maladie  par  les  modifications  iransitoires  ou  chroniques  qui 
cntravent  le  cours  ordinaire  o.u  normal  de  l’existence.  Mais  comme 
dans  l’dtatde  maladie  lui-mdine,  il  enisle  encore  certaines  conditions 
d’equilibre  constituant  en  quelque  sorte  une  notivelle  idiosyncrasie 
normale.  II  en  rdsulte  encore  que  la  maladie  pourrait  bien  ne  pas 
toujours  dire  une  negation  complete,  puisque  l’exagdration  de 
certaines  fonctions  constitue  bien  sonvent  le  principal  dldment 
palhologique. 

Le  docteur  Ricbarz,  aprfes  avoir  repondu  au  docteur  Jessen, 
objecte  au  docteur  Jacobi  que  sa  mdthode  est  trop  exclusive,  parce 
qu’elle  repose  sur  une  classification  artificielle  qui  ne  comprend  pas 
tous  les  cas.  Combien  ne  rencontre-t-on  pas,  dans  lous  les  asiles,  de 
ces- individus  dont Taffection  esthors.de  doute  et  qui  dcliappent 
cependant  it  toute  classification.  II  s’appuie  a  cette  occasion  sur 
1’autoritd  de  Damerow,  et  je  puis  moi-mdme  citer  un  fait  qui  pour- 
Vait  certainement  causer  un  certain  embarras  s’il  dtait  l’objet  d’une 
expertise  mddico-legale. 

Nous  avons  maintenant  4  Mardville  un  jeune  sujet  cbez  lequel 
existe  un  de  ces  ddlires  d’acte  qui  ne  se  rdvfele  que  par  un  automa- 
'•.isme  instinctif,  sans  qu’il  v  ait  aucune  conception  deiirante  ou 
incoherence  dans  ses  discours  et  dans  ses  dcrits.  Le  jeune  Arthur 
avait  toujours  donne  a  ses  parents  toute  ia  satisfaction  qu’ils 
pouvaient  en  attendre.  Done  d’une  intelligence  ordinaire,  il  avail 
commence  ses  dludes  dlementaires  avec  quelques  alternatives  de 
succ&s,  quand  tout  4  coup  ces  heureuses  dispositions  semblentse 
modifier;  il  devient  indiscipline,  et  ses  mauvaises  tendances,  qui 
molivent  son  expulsion  de  plusieurs  pensionnats,  ne  tardent  pas  4 
devenir  une  cause  de  trouble  et  de  danger  dans  l’inldrieur  de  la 
famiili'.  Aprfes  divers  essais.  infructueux,  le  pfere,  ne  comprenant 
rien  4  une  modification  aussi  radieale  survenue  dans  la  conduite 
de  son  fils,  vient  un  jour  me  consulter  stir  la  nature  de  ces  dispo¬ 
sitions.  Je  remarque  bien,  chez  l’enfant,  un  peu  de  maigreur  et 
niSme  un  certain  airfit  de  developpemenl  dans  sa  croissance.  Si  ses 
facultds  intellecluelles  onl  un  pen  perdu  de  leur  ancien  duergie,  il 
rdpond  ndamoins  d’une  maniere  trfes  lucide  aux  questions  que  je  lui 
adresse;  mais  si  je  fixe  son  attention  sur  la  conduite  qui  lui  est 
reprochde,  il  pleure  et  se  renferme  dans  un  silence  qui  exprime  la 
confusion.  Enfin  quand  je  le  presse  davanlage,  d  me  rdpond  que  s’il 
ugit  ainsi  e’est  qu’il  ne  pent  pas  faire  autremenl.  L’aspect  d’ Arthur, 
en  ce  moment,  ne.pouvait  pas  nous  don  tier  l’idde  de  l’alienalion 
mentaie,  et  certainement  on  pouvait  facilement  incline!  a  le  consi- 
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defer  coraine  un  mauvais  sujet  ordinaire ;  telle  eflt  did  cerlaineiiient 
I’opinion  d’un  tribunal  si  Arthur  avail  dil  fit  re  poursuivi  judiciai- 
reraent.  Mais  continuant  mon.  investigation,  j’arrive  h  reconnaitre, 
cliez  ce  sujet,  une  .complete  insensibilitfi.de ..la  peau,  et  j’ai  copclu 
que  ce  phdnom&ne  est  le  nceud  patbologique  de  la  situation.  Je  ne 
m’filais  pas  trompfi.  Arthur  a  fitfi  place  a  Mardville,  et  I’observalion 
directe  ra’a  d’aulant  mieux  contirmfi  dans  cette  opinion  que  I’anes- 
thesie  cuiande  dtant  en  quelque  sorle  intermittente,  il  a  did  plus 
facile  d’apprdcier  son  influence  sur  la  moralitd  du  sujet.  En  eiTet, 
dfes  qu’elle  cesse,  les  dispositions  du  jeune  Arthur  sont  toutes 
diffdrenles;  il  est  docile  et  affectueux  et  il  comprend  parfailement 
tout  ce  que  sa  situation  a  de  pdnible.  Quand  elle  se  manifeste, 
rirrdsistibjiitd  dcs  plus  mauvais  instincts  en  est  la  consdquence 
immediate,  et  nous  avons  mfimc  puconstater  qu’elle  pourrail  aller 
jusqu’au  meurlre.  DeRuis  quelque  temps  la  constitution  de  ce  sujet 
paralt  s’amdliorer,  sa  taiile  commence  a  s’elancer,  la  nutrition  se 
fait  mieux,  el  nous  espfirons  que  la  crise  pubfire  potirra  opdrer  une 
salutajre  modifications  Mais  nous  ne  saurions  compter,  dfis  aujour- 
d’hui,  sur  la  permanence  de  i’amdlioration,  lant  que  ies  conditions 
d’une  nouvelle  existence  ne  nous  rassureronl  pas  sur  Pimpossibilitd 
du  retour  des  accidents  ci-dessns  mentionnes. 

Si  nous  considdrons  rage.de  ce  sujet,  nous  pouvons  certainement 
admetlre  que  les  plifinomfincs  observes  sont  moins Texpression  d’un 
dtat  palhologique  organise  de  toutes  pifeces  que  l’indice  d’une 
pdriode  initiale  devant  aboutir  plus  lard  &  une  forme  mieux  carac- 
tdris.de,  et  renlrant  alors  dans  la  classification  gfindralemenl  admise. 
Que  de  maladies  bien  disiincles  entre  el.les  ont  cependapt  une 
incubation  commune  et  prdsentent  mfimc  entre  dies,  dans  leur 
pdriode  de  ddclin,  des  analogies  frappantes.  Elies  ne  different  entre 
elles  que  dans  leur  pdriode  d’dtat  et  quand  leur  dvolution  n’est 
entravee  par  aucune  circOnslance  accidentelle.  Telles  sont,  par 
exemple,  les  fievi  es  druplives.  Telle  est  aussi  et  surtout  l’alidnation 
menlale.  C’est  pourquoi  ne  partagerons-nous  pas  la  thdorie  du 
docteur  Ricbarz  sur  le.  diagnostic  diffdrentiel  de  la  santd  et  de  la 
maladie,  et  que  nous  considdrons  la  mdthode  Jacobi  comme  trop 
exclusive,  en  ce  sens  qu’elle  pent  cpnduhe  el  conduit  cn  eflet  h  ne 
pas  admetlre  comme  maladie  des  pbdnomtnesi  caraclerisant  la 
pdriode  initiate  pu  terminale,  parce  qu’on  ne  tlent  pas  comple  soit 
des  circonstances  qui  ont  pu  enrayer  Tdvplulion,  soil  de  la  pdriode 
d’dtat  qui  a  pu  prdcdder  la  mise  en  observation  du  sujet.  ,I’ai  citd 
plus  haul  un  cas  ou  lc  doule  qu’op  avait  au  ddbut  a  did  dclairci  plus 
tard  par  Involution  d’une  manic  franchc;  cl  quand  a  Fains,  j’aj 
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conclu  Si  la  simulalion;  j'y  ai  eld  amend  non-seulement  par  l’obscr- 
vation  directe,  mais  encore  ct  surtout  parcc  qne,  dans  les  antdcddents 
de  1’aecusd,  aucun  fait  n’dlait  venu  me  rdvdler  cc tie  pdriode  d’incu- 
Jiation  ou  d’dtat  Si  laquellc  I’actualitd  atiraiL  dd  se  relier.  G’est  celle 
mdthode  comparative  qni  auraitdil  dire  employdc  a vec  Stockhausen, 
et  c’est  parce  que  cette  precaution  a  dte  ndgligec  que  nous  avons  vu 
surgir  tine  dissidence  d’opinion  aussi  marquee. 

Reprenant  son  argumentation  ct  ramenant  la  question  stir  lc 
diagnostic  de  la  simulation,  le  docteur  Richarz  classe  les  symptflmes 
en  deux  categories.  Dans  la  premiere  ii  range  les  symptdmes 
purement  physiques  soustraits  a  Tinfluence  de  la  volontd  ct  do 
1’imagination,  et  par  consequent  ii  l’abri  de  tout  soupcon  de  simula¬ 
tion.  D’autres  au  contraire  peuvent  6lre  imites,  commc  les  convul¬ 
sions  et  l’acefes  d’dpilcpsie.  II  est  vrai  que,  parmi  ces  symptOtncs,  il 
n’en  est  aucun  qui  prouve  directement  l’alienation  menlale,  mais 
beaucoup  en  sont  l’accompagnemcnl  ordinaire,  corntne  le  battemenl 
particulierdes  carotides  observe chez Stockhausen.  Les  manifestations 
psych iques  appartiennent  a  la  deuxieme  categoric.  Les  unes  sont d’une 
nature  subjective  el  ne  peuvent  etre  saisies  d’une  manidre  directe; 
telle  est  par  consequent  la  douleur  que  le  sujet  accuse  peut-dtre 
faussement,  mais  sans  la  simuler  aiitietnent  que  par  l’expression 
parlde  ou  mimique.  Quant  anx  autres  phdnomfenes,  ils  sont  d’une 
nature  essentiellcment  objective  et  ont  pour  correlation  des  modifi¬ 
cations  dans  la  motilite  et  de  Phabitndc  extdrieure.  La  simulation 
et  la  maladie  ont  de  commun  l’anomalie  et  l’dirangctd  des  manifes¬ 
tations;  elles  different  entre  elles  par  la  cause  premiere  de  ces 
manifestations,  qui,  dans  la  simulation,  ne  peuvent  dire  ni  aussi 
permanentes  ni  aussi  completes,  parce  que  la  volonte  de  feindre  ne 
pent  entiferement  suppieer  it  la  modification  pathologiqUe  du  cer- 
veau,  quiproduit  la  rdalild.  D’apres  cela,  la  simulation  continue  doit 
dire  fort  rare,  et  quand  on  penlprolonger  l’observation,  on  doit,  tm 
jour  ou  l’aulre,  arriver  a  ddjouer  la  ruse.  La  question  de  la  simu¬ 
lation  doit  done  dtre  posee  en  mdme  temps  que  celle  do  maladie; 
elles  sont  implicilement  confondnes. 

Quoiqu’il  rdgne  une  certaine  obscurild  dans  cette  argumentation 
et  dans  I’exposilion  de  certaines  donndes  de  diagnostic,  le  principc 
fondamental  pourrait  toulefois  dtre  admis  d  la  rigueur,  mais  nous 
nous  permellrons  encore,  a  cette  occasion,  quelques  observations 
qui  nous  paraissent  dire  de  quelque  utilitd.  II  est  certainement  vrai 
que  les  manifestations  palhologiques  ddpendant  de  la  lesion  ilyna- 
mique  primitive  ou  secondaire  du  ccrveau  ont  un  mode  devolution 
plus  rdgulier,  en  quelque  sortc  plus  fatal ;  mais  il  ne  faul  pas  oiiblicr 
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aussi  quo  l’alidnd  n’ayant  pas  entiferement  rompa  nvec  son  etat 
antdrleur,  sc  modifie  plus  ou  moins,  suivant  le  milieu  otiil  cst, 
milieu  qui  restraint  ou  aggrave  le  mal  suivant  [’influence  dcs  im¬ 
pressions  percues ;  aussi  quelque  pelite  que  puisse  6 1  re  la  part  de 
la  volontd,  elle  modiflc  plus  ou  moins  les  determinations  qui,  ayant 
lenr  point  de  ddpart  dans  Petal  maladif,  nous  rdv&lent  cependant  un 
cdte  inlentionnelpouvant  facilcment  donner  le  change.  D’un  autre, 
cftte,  de  mfime  que  l’elat  du  cerveau  peut  irresistiblement  dominer 
l'cxercice  de  la  volonte,  celle-ci  n’est  efficace  i  son  tour  qu’autant 
que  1’activite  fonclionnellc  du  cerveau  s’est  modifide  dans  le  nldme 
sens.  Limitation,  l’habitude  finissent  par  rendre  instinctif  ce  qui 
avait  ete  volontaire  dans  le  principe,  et  quand  il  y  a  simulation  au 
debut,  il  n’est  pas  rare  que,  vers  la  fin,  ces  manifestations  faclices 
deviennent  en  quelque  sorte  nalurelles  et  se  produisent  instinctive- 
ment  sans  la  participation  de  la  volonte.  C’est  ce  qu’on  peut  voir 
chez  les  bons  acteurs  qui  se  sont  parfailement  identifies  avec  leur 
rflle ;  c’est  ce  qu’on  remarque  chez  certains  hommes  du  monde  au 
sourire  stereotype  et  simulant  des  sentiments  de  circonstance 
auxqucls  ils  savent  donner  un  accent  parfait  de  verite.  On  y  peut 
aisement  confondre  la  simulation  avec  la  rdalite,  et  l’on  atirait 
presque  raison  de  dire  que,  dans  bien  des  cas,  la  l-ealite  est  moins 
vraie  que  la  simulation.  Combien  n’avons-nous  pas  vu  d’alienes 
dont  les  manifestations  principals  n’dtaient  autre  chose  qu’une 
imitation  longuement  etudiee  des  personnages  dbnt  lenr  conception 
delirante  leur  avait  fait  adopter  Pindividualite  1  On  n’a  pas  encore 
oublie  ces  monomancs  dont  les  types  deviennent  chaque  jour  plus 
rates,  et  chez  lesquels  on  pouvait  remarquer  un  progrfes  successif 
dans  la  concordance  de  tons  les  dldments  de  leur  nouvclle  person - 
nalitd  maladive.  J’en  connais  un  qui  ne  se  coupe  jamais  dans  le 
narrd  des  details  de  son  existence  imaginaire;  et  dernierement 
encore  on  me  parlait  d’un  original  qui  se  persuadait  avoir  assists 
aux  balailles  de  l’empire  et  n’omettait  aucune  circonstance  de  faits 
qu’il  n’avait  jamais  vus,  mais  qu'il  s’dtait  assimilds  par  tine  lecture 
attentive.  Il  existe  done  des  abends  dont  certaines  manifestations 
sont  le  rdsultat  progressif  de  la  simulation,  ayant,  il  est  vrai,  pour 
point  de  depart  une  conception  ddlirante,  mais  s’dtant  en  quelque 
sorte  dtablic  par  le  mdme  proeddd  que  la  simulation  purement 
intentionnelle.  C’est  pourquoi,  lout  en  admellant  le  rOle  de  la 
simulation  dans  I’organisation  de  certaines  manifestations  ddlirantes, 
nous  ne  saurions  accorder  au  docteur  Richarz  qu’il  y  a  maladiedans 
tous  les  cas  oft  la  simulation  finit  par  dire  loujours  concordante  avec 
elle-mdme.  Quand  le  monomane  est  au  debut  de  son  ddlire,  il  cst 
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rare  qu’il  soit  loujours  consequent  avec  lui-m6me;  qnand  le 
simulant  s’est  bien  penetre  de  son  rOle,  i(  est  maltre  de  toules 
ses  determinations,  qu’il  accommode  presque  inslinctivement 
&  toutes  les  circonstances.  Quel  est  le  crilerium  dn  diagnostic 
enlre  les  deux  ?  Ce  ne  pent  6tre  celui  qu’indique  le  docteur 
Iticharz,  qni,  cn  partanl  de  son  principe,  prendrait  pour  aliene 
celui  qui  ne  Test  pas.  Cette  derniere  consideration  vieiit  surlout  it 
l’appui  de  I’opinion  du  docteur  Jessen,  qui  pretend  que  la  question 
tie  repose  pas  sur  la  simulation  on  la  non-simulation,  et  que  le 
medecin  expert  doit  avaril  tout  se  poser  cede  de  savoir  si  l’incnlpe 
est  ou  non  malade.  Sans  doule,  le  plus  ordinairement,  la  simulation 
est  grossiftre  el  facile  it  decouvrir,  mais  ce  n’est  que  sous  le  benefice 
des  observations  indiquees  plus  haut  qu’on  pent  admeitre  qu’elle 
s’ailie  avec  une  situation  vfaiment  patliologique.  La  maladie  est  un 
tout  dont  on  ne  peut  pas  ainsi  dissdquer  les  elements;  elle  est  ce 
qu’elle  est  par  la  succession  de  ses  phdnomenes,  dont  chacun  a  sa 
valeur  probative  moins  en  lui-meme  que  dans  sa  correlation  avec 
les  aiitfes.  Le  docteur  Iticharz  opfere  done  sur  une  base  irration- 
nelle  qnand,  dans  un  cas  donne,  il  groupe  les  manifestations  en 
deux  parts,  I’nne  appartenant  ft  la  same,  l’autre  ft  la  maladie.  C’est 
surtout  dans  le  diagnostic  de  [’alienation  mentale  que  cette  methode 
est  vicieuse;  non-seulemenl,  comine  je  l’ai  dejft  dit  plus  haut, 
elle  conduit  ft  meconnaltre  les  pdriodes  d’evolution,  mais  encore 
elle  nepermet  pas  de  se  rendre  compte  de  ces  alternances.decrites 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Baillarger  et  Falret,  alternances 
qui  pfeparerit  souvent  une  transformation'complfete  de  I’affeclion. 
Aussi  quoique  le  juge,  supposam  la  simulation  chez  I’accuse,  pose  la 
question  dans  ce  sens,  ce.  n’est  pas  une  raison  pour  que  l’cxpert  le 
suive  sur  ce  terrain.  L’incuipd  etait-il  ou  lion  alidn'4  ail  moment  du 
crime?  Tout  le  noeud  medico -Idgal  est  lu.  C’est  la  seule  base  scien- 
tifique  de  l’expertise,  ete’est'  par  1ft  seulemenl  qu’on  peut  combattre 
avantageusement  ces  objections  juridiques  conlre  I’incertitude  des 
observations  mddicales. 

Les  considerations  qui  precedent  me  dispensent  de  suivre  |e 
docteur  Iticharz  dans  la  discussion  beaucoup  trop  prolixe  des 
objections  de  detail  que  ses  contradicieurs  ont  faites  a  sa  rndthode.  Je 
puis  d’autant  mieux  m’en  abstenir  que  hotre  confrere  en  a  rdsumd 
les  principes  dans  les  propositions  ci-apr6s  : 

1°  Comma,  personne  ne  peut  demontrer  la  simulation,  d’apr6s  les 
manifestations  observees  cliez  Stockhausen,  et  que,  dans  les  cas 
douleiix,  i’ihcerlitude  sur  la  simulation  doit  plutftt  profiler  ft  l’accuse, 
il  en  rdsulte  que,  quand  on  ne  peut  pas  ddmoiilrer  que  1’inculpd 
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simule,  c’est  une  raison  pqur  admettre  qu’il  cst  alidti’d,  qiielque 
faibles  que  puissent  etre  les  preuves  directes  de  la  folie. 

2”  Quand  bien  mdme  quelques  manifestations  de  detail  poirraient 
fit  re  rapportees  ii  la  simulation  el  la  rendre  en  partie  vraiscmblable, 
on  peut  neanmoins  soutenii'  l’existence  de  l’affection  psyehique. 

3°  Comme,  d’un  autre.  c6td,  on  ne  saurait  expliquer  par  la 
simulation  la  plupart  des  manifestations  les  plus  importantes,  et 
que,  d’un  autre  c6ld,  tout  conOrme  dans  le  diagnostic  de  la  maladie, 
on  peut  fonder  sur  ces  deux  faits  non-seulement  la  vraiserublance, 
mais  encore  la  certitude  de  l’qxislenee  de  l’alidnation  mentale. 

Z|°  Dans  le  cas  d’alidnation  mentale  bien  constate,  on  observe 
assez  souvent  la  simulation  cl  la  dissimulation.  On  en  voit  qui 
outrent  les  symptdmes,  d’autres  qui  les  cachent  avcc  soin,  suivant 
leurs  sympathies  et  leurs  antipathies.  Ce  serait  done  ft.  tort  qu’on 
s’appuirait  stir  quelques  indices  de  simulation  pour  rejeter  le  dia¬ 
gnostic  de  la  folie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  discussion  de  ces  principes, 
que  nous  a'vons  eu  occasion  d’examiner  dans  le  pours  de  ce  travail, 
mais  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  leur  msurbsance  dans  leur 
application  mPdico-legale.  Personne  n’a  oubhe  les  luttes  que  les 
medecins  oiit  eu  a  soutenii'  pour  cnnqndrir  auprfcs  de  1’auloritd 
judiciaire  I’influenee  qui  dtait  refusde  a  une  science  dite  conjectu- 
rale,  et  les  conclusions  dudocteur  Hicharz,  restant  en  quelque  sorte 
it  la  surface  de  probabilitds,  suscileraient  plus  que  jamais  des 
objections  contre  une  intervention  mddiCale  fournissant  des  lumieres 
incomplfetes.  Si  le  docteur  Bicharz  considere  Stockhausen  comme 
alidnd,  e’est  plutdt  par  une  conviction  in  lime  et  intuitive  qu’en 
raison  de  preuves  directes,  et  ses  contradicteurs,  a  leur  tour, 
s’attaquent  moins  a  cette  conviction  et  a  ses  corollaires  qu’A  la 
met  bode  d’investigation  et  au  raisonnement  par  lequel  il  cherche  a 
lajuslifier.  Aussi  ne  devons-nous  pas  etre  Stonnds  que  les  juges  et 
les  jurds  ne  I’aient  pas  parlagde,  surtout  quand  le  Nestor  de  la 
psycliiatrie  allemande  vient,  apres  une  anride  d’observalion,  se 
prononcer  d’une  manidre  foi  melle  sur  la  non-existence  del’alidnaiion 
mentale.  Tout  en  regardant  comme  trop  exclusive  la  mdthode 
indiqude  par  ce  cdlfebre  alidniste,  on  est  dependant  portd'  a  admettre 
que  les  renseignements  commdmoratifs  sont  entrds  pour  quelque 
chose  dans  son  apprdcialion .  Or,  si  ces  renseignements  nous  montrent 
Stockhausen  abandoned  de  bonne  heure  a  line  existence  nomade 
pcii  propre  a  ddvelopper  le  sens  moral,  dnnt  l’dducation  premiere 
n’avait  pas  did  propre  a  forlilier  la  virtualitd,  nous  y  voyons  aussi 
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que  cet  individu  est  encore  pins  vicicux  par  occasion  que  par  suite 
d’une  impulsion  intime  et  automatiqhe.  En  effet,  condamnd  pour 
vol  a  diverses  reprises,  nous  le  voyons  chaque  fois  myriter  de 
bonnes  notes  dans  les  diverses  maisons  de  detention  qti’il  liabite 
successivement;  elles  liii  meritent  m6me  deux  fois  l’attdnuation  de 
sa  peine.  Mais  dfcs  qu’il  est  rendu  A  la  liberty,  qui  le  laissc  sans 
guide,  il  retombe  promplement  dans  ses  premiers  errements.  Son 
liistoire  est  done,  jusqu’a  son  dernier  vol,  celle  d’une  foule  d’indi- 
vidus  qu’on  ne  saurait  declarer  abends,  et  qui,  cfklant  a  un  funestc 
cntralnement,  montent  plus  ou  moins  rapidement  l’ychclle  de  la 
criminality.  Combien  ne  rencontrons-nous  pas  d’individus  qui, 
sans  arriver  jusque-lA,  nous  Evident  cependnnt,  dans  leur  conduite, 
des  anomalies  non  moins  bizarres.  La  classe  des  gens  las  d’etre 
heureux  est  aussi  nombreuse  que  varitie,  et  e’est  surtout  parmi  eux 
que  se  recrutent  les  maniaques  raisonneurs  et  autres.  Us  son t  bien 
oft  ils  se  trouvent,  mais  bien  vite  oubiieux  des  avanlagcs  qu’iis  ont 
trouv^s  dans  telle  ou  telle  position,  ils  la  quilten't  au  premier  choc, 
et  parcottrent  ainsi  irr&sisliblement  tout  un  cercle  de  misferes  qu’il 
leur  eilt  616  facile  d’dviler.  D’autres,  doutis  d’une  mallieureuse 
irritability  associde  k  un  sentiment  exagdry  de  la  personnality, 
dpuisent  dans  tine  vie  d’intrigue  leur  inquietc  activity.  La  lutte  est 
leur  yiyment,  et  quand  elle  n’a  pas  de  but,  ils  I’ytabiissent  dans  le 
vide.  Tourmentys  du  besoin  de  iiuire,  ils  s’irritent  dn  calme  des 
autres,  el  quoique  souvent  leur  intyryt  leur  parle  liaut,  ils  ne 
peuvent  s’arrfiter  sur  cette  pente  funeste  et  finissent  enfin  par 
devenir  impossibles  sur  le  theatre  de  leurs  inquifetes  variations.  S’ils 
changentde  milieu,  ils  yprouvent  une  Emission  passagere  qui  n’est 
qu’une  halte  pryparant  une  prochaine  rechute.  Ce  type  sc  rencontre 
dans  tous  les  tangs,  dans  loutes  les  positions.  Les  manifestations 
varient  suivant  I’yducalion,  mais  le  fonds  est  toujonrs  le  mAme.  Ce 
sont  certainement  la  des  anomalies  dans  l’ordre  psycbologique,  e’est 
de  la  perversite  morale  qu’il  faut  combattre,  mais  on  ne  peut  la 
trailer  avec  la  myme  indulgence  qu’on  accorde  a  une  perversion 
maladive. 

Si  nous  passons  ensuite  aux  diverses  passions  qui  dominent  et 
dirigent  tant  d’existences,  si  nous  jetons  surtout  nos  regards  sur  ces 
situations  cryyes  par  une  premiere  faute,  sur  ces  chutes  qu’il  eflt  yiy 
facile  d’yviter  et  dont  on  ne  peut  se  relever,  combien  n’avons-nous 
pas  sujet  de  l-yflyehir  sur  cette  logique  des  fails,  contre  laquelle  la 
volonty  est  si  souvent  impnissanlc,  sans  qu’elle  ait  perdu  pour  cela 
sa  responsability.  11  peut  y  avoir,  il  est  vrai,  quelques  circonstances 
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attdnuanlcs,  mate  la  culpabilitd  snbsistc,  quclque  ldger  que  soil  le 
poids  qu'on  Ini  allribtie.  Mais  aussi,  dans  ce  nanfrage  graduel  de  la 
morality,  tin  moment  pent  arriver  oft  la  maladie  peut  en  6 1 re  un 
jour  la  consequence  finale,  et  e’est  alors  qu’il  est  important  de  se 
rendre  un  compte  exact  des  conditions  palhogdniques  sous  ^In¬ 
fluence  desquelles  s'est  opere  le  passage  de  la  raison  A  la  folie. 
Appliquons  ces  inflexions  it  Stockhausen,  et  si  nous  le  suivons  dans 
les  phases  diverses  de  son  existence,  nous  n’apercevons  dans  aucun 
de  ses  vols  les  conditions  qui  permettent  de  raliacher  ces  actcs  A 
une  perturbation  palliologique  qtielconque.  Le  vol  est,  pour  Stock¬ 
hausen,  le  moyen  le  plus  commode  de  s’approprier  ce  qu’il  nepeut 
acquerir  par  les  voiesordinaires  ;  il  n’y  a  recours  que  quand  il  en 
a  besoin,  el  e’est  progressiveraent  qu’il  se  familiarise  avec  un  acte 
auquel  il  finit  par  n’atlacher  aticunc  importance.  C’est  avec  justice 
qu’il  a  did  condamnd  plusieurs  fois,  et  les  auteurs  qui  se  sont 
occupds  de  lui  ne  nous  indiquent  rien  qui  nous  fassc  admettre  que 
le  dernier  acte  soil  moins  conpable  que  les  prdcddcnls.  Quand 
l’inslruction  commence,  Stockhausen  nionlre  dans  sa  conduite  des 
allures  qui  font  prdsumer  I’exislencc  de  I’alidnalion  mentale.  Nous 
ne  saurions  prendre  parti  dans  la  discussion  des  experts,  mais  tout 
en  admettant  ios  conclusions  du  docleur  Richarz,  tout  en  prouvant 
I’existence  de  l’alidnation  mentale  au  moment  de  l’inslruclion,  nous 
ne  ddgagerions  par  pour  cela  la,  responsabilitd  de  Stockhausen  au 
moment  de  la  perpetration  de  l’aete,  qui  n’est  pas  unique  dans  sa 
vie,  et  qui,  du  restc,  est  presque  en  disaccord  complct  avec  la 
situation  ddlirante  dont  ses  paroles  et  ses  gestes  sont  la  manifes¬ 
tation  exldrieure.  Nous  avons  dans  nos  asiles  assez  d’alidnds  qui 
derobent  lout  ce  qu’ils  trouvent,  pour  saisir  les  differences  qui 
existent  entre  eux  et  Stockhausen.  Si  nous  allons  plus  loin  dans 
notre  appreciation,  nous  voyons  encore  que  cet  individu  est  depuis 
longtemps  beaucoup  hop  rompu  avec  les  vicissitudes  de  son  exis¬ 
tence  irreguliferc  pour  qu’on  puisse  admettre  i’invasion  brusque  de 
la  folie  sous  l’influence  des  obsessions  d’une  instruction  judiciaire. 
Mais  eiifiri,  tout  en  concedant  le  doute  sur  ce  point,  nous  avons 
encore  lieu  de  nous  etonner  que,  sorti  de  Siegburg,  off  il  n’avait 
donnd  aucun  signe  d’alienation  mentale,  il  reprenne  brusquement, 
devant  la  cour,  une  attitude  qui  n’dtait  prdalablement  annoncee  par 
aucun  symptffme  prjeurseur.  C’est  A  peine  si  cette  instantanditd  a 
lieu  dans  les  maladies  aigues,  et  elle  ne  s’observe  presque  jamais 
dans  les  affections  chroniques,  comme  celle  dont  il  faudrait  supposer 
que  Stockhausen  fill  atteint.  Aprfcs  avoir  examind  les  manifestations 
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comme  propres  a  rdvdler  la  maiclie  de  la  raaladie,  nous  lie  rencon- 
trqns  dans  leur  succession  aucune  correlation  rationnelle  de  cuuT, 
salitd,  notre  doute  augmenle  encore  quand  nous  dludions  ces 
manifestations  en  ddtail.  Nous  en  trouvons  mCmc  quelques-unes  qui 
se  conlredisent  mutuellement.  L’amndsie,  entre  aulres,  est  ou  n’est 
pas;  quand  elle  est  partielle,  elle  s’dtend  a  one  sdrife  homogfene  de 
fails,  mais  on  ne  la  voil  pas  se  manitester  d’une  manifere  capricieuse, 
comme  Cela  est  ar'rivd  chez  Stockhausen.  S’il  a  perdu  la  mdmoire, 
comment  expliquer  son  irritabilite  quand  on  rdveille  ses  souvenirs; 
si  Stockhausen  ne  recoimait  pas  les  personnes  qu’il  a  ddja  vues,  si 
l’iuerlid  dans  laquelle  il  parait  queiquefqis  plonge  est  rdelle,  ainsi 
que  son  excitation  incohdrenle  transiloire,  il  est  d’autant  plus  dement 
qu’ii  n’acciise  aucun  dial  halhicina toire ;  mais  alors  comment 
pourrait-on  expliquer  ce  rdveil  soudain  et  complet  de  son  dnergie 
ihteilectuelle  aussitOt  que  le  besoin  de,  la  cause  semblc  ne  plus  exiger 
cette  transformation.  Admellrons-nous  enlin  que  l’affection,  passant 
en  quelque  so.rte  a  l’affection  larvee,  fiit  de  nature  A  reparaltre 
sous  I’influence  d’une  cause  quelconque,'  nous  ne  le  pouvons  pas 
encore,  car  dans  ces  cas  les  manifestations  sont  toujours  identiques, 
et  ies  phdnomdnes  les  plus  proteiformes  en  apparence  se  repro- 
duisent  dans  le  mdme  ofdre  et  avec  la  mdme  logique  pathologique, 
Ertfin  tout  cet  appareil  symptomatique  disparait  dfes  que  Stockhausen 
est  condamnd,  et  si,  dans  la  prison,  onpeut  recounaitre  un  homme 
sauvage  el  brutal  qui,  comme  taiit  d’aulres,  se  montre  rbfractaire 
a  la  discipline  commune,  si  I’on  constate  qu’il  est  d’une  nature 
inaccessible  aux  sentiments  affectifs  oublids  depuis  iongtemps,  on  ne 
peut  saisir  chez  I ui  aucune  trace  d’une  modification  pathologique 
quelconque.  Nous  sommes  done  amends  a  croire  que  Stockhausen 
n’a  did  alidnd  ni  avant,  ni  pendant,  ni  aprfes  i’acte  incrimind.  Le 
docteur  Uicharz  liii-mdme  reconnait  que  Stockhausen  a  outrd  son 
rale;  mais  que  cette  simulation  n’exclut  cependant  pas  la  folie.  Ici 
ertcole  notre  confrfere  s’est  trouve  entraind  dans  une  grave  erreur, 
et,  sous  be  point  de  vue,  Stockhausen  lul  dchappe  encore,  car  nous 
aVons  expliqud  plus  hatit  ce  qu’on  doit  entendre  par  simulation 
chez  les  alidnds,  ct  comment  ces  malades  simuleiit.  On  ne  remarque 
lien  de  semblable  chez  Slockhausen,  dont  i’exagdration,  dans  certains 
moments,  faisait  mieux  ressortir  encore  le  disparate  tie  ses  mani¬ 
festations. 

Ceite  discussion  m’a  paru  offrir  uii  vif  intdrdt,  et  e’est  ce  qui 
m’a  engagd  a  en  exposer  les  parties  essenlielles  dans  cette  revue, 
et,  a  l’exempld  dti  docteur  Jessdn,  je  considdre  comme  une  chose 
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utile  la  publicity. que  les  auteurs  ont  donruSe  4  leurs  conclusions 
dissidentes.  C’est  par  la  senlement  que  la,  science  peut  faire  des 
progrfes, 

Les  Archives  generates  de  midecine  ont  public  rdcemment 
(septembrc  1856)  un  article  dans  lequel  M.le  doctetir  Follin  rdsume 
les  divers  iravaux  publics  en  Aliemagrie  sur  le  speculum  oculi  ou 
ophthalmoscope,  inventd  par  le  professeur Coccius,  qui,  en  1853, 
ert  a  donnd  la  description.  Get  instrument,  dit-il,  se  compose  d’un 
miroir  plat  ou  concave,  muni  d’un  iron.  central  et  monte  sur  un 
m'anche;  une  lentille  biconvexe,  qui  pefmel  de  concentres  sur  le 
miroir  les  rayons  lumineux  provenant  d’une  bonne  lampe,  est  fixCe 
au  voisinage  de  cchii-ci  par  une  lige  horizonlale  4  coulisse.  Pour 
grossir  les  parlies  dctaii'Acs  de  la  retine,  on  fait  usage  d’une  lentille 
biconvexe  qu’on  tient  avec  la  main  entre  l’ophthahnpscope  el  I’oeil 
4  observer.  Nous  n’aurions  pas  eu  4  mentionner  ici  les  avanlages  de 
ce  nouveau  moyen  d’investigation,  si  le  docteur  Ludwig  de  Hoffheiin 
n’avait  indiquy  la  possibility  d’en  tirer  parti  pour  le  diagnostic  des 
maladies  menlales.  Les  materiaux  de  ce  diagnostic  he  sont  pas 
tellement  nombreux  que,  suivant  lui,  on  doit  saisir  avec  empresse- 
metlt  l’occasion  de  mieux  connaltre  les  conditions  anatomiques 
et  fonctionnelles  d’organes  susceptibles  de  revdler  I’diat  des  centres 
nerveux.  Quelle  est  done  Pimportance  diagnostique  de  l’ceil,  de 
ses  fonctions  et  des  modifications  de  ses  diverses  parties  au  point  de 
vne  de  I'alidnation  mentale?  Telle  est  la  question  pr6j udicielle 
qu’aborde  le  docteur  Ludwig  au  commencement  de  son  memoire. 
Celle  importance  n’est  certainement  pas  douteuse  quand  on  se 
repryseute  les  rapports  anatomiques  de  l’oeil  avec  le  cerveau  sous  'le 
rapport  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  ainsi  que  la  construction  de  la 
l-ytine.  Mais  lout  n’est  pas  dit  par  14,  malgi-y  les  Iravaux  anato¬ 
miques  trfes  riches  en  recherches  experimentales,  et  1’expyrience  de 
l’auteur  lui  a  fail  trouver  qu’eri  dehors  des  modifications  palholo- 
giques  indiquyes  par  les  ophttialmoiogues,  le  speculum  oculi  fait 
dycouvrir  dans  I’oeil  des  modifications  pathologiques  auxquelles  ne 
correspond  aucun  trouble  de  la  vision.  Avant  de  se  livrer  4  ce  genre 
d’expyrimentation,  I’auteur  redoutait  des  difflcultes  qui,  heiifeu- 
seinent,  lie  se  sont  pas  produites,  et  constate  les  lieUreux  Change-  ' 
irieuts  qu’une  bonne  organisation  a  fait  subtr  aux  alienys,  qui 
temoignent  souvent  combien  its  edinpfennent  la  portiie  des  soins 
don t  oil  les  entoure.  L’auteur  fait  usage  du  spCculum  de  Jtegef, 
qu’il  pryffeie  en  raison  de  la  netlety  de  ses  images  et  de  14  facility 
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avec  Inquelle  on  pent  assiijctlir  pi-ompicment  le  miroir.  Lcs  expe¬ 
riences  ontftte  faites  sur  vingt  et  quelques  malades  choisis  dans 
les  princlpaux  types  el  parmi  les  cas  aigns,  chrftniques  et  piiriodiques. 
Le  docteur  Ludwig  a  rencontre  dans  tous  de  notables  deviations  des 
conditions  liormales. 

Dans  deux  cas  de  stupeur  pdriodique  ayant  entre  eitx  de  nom- 
breuses  analogies,  oft  le  paroxysme  est  precede  par  quelques  jours 
d’une  assez  vive  agitation  et  termind  par  un  brusque  rdtablisseraent, 
le  docteur  Ludwig  observa  chez  l’un,  dans  le  glaucome  commenQant 
et  sur  la  rdtine,  des  laches  pigmenteuses  dparses,  en  mdine  temps 
qu’une  maceration  pigmenteuse  rayde  de  la  choroi'de,  et  chez 
l’autre,  a  1’exldrieur  et  au-ilessus  de  la  base  du  nerfoptique,  et  sous 
une  forme  symdtrique  dans  chaque  ceil,  l’image  que,  d’aprts  Graefe, 
on  doit  cotlsiddrer  comme  sclerotico-chorioiditis  postdrieiir;  et 
chez  les  deux  malades,  satis  qu’aucun  symptOtne  exldrieur  ait  pu  le 
constater,  le  spdculum  revfele  au  ddbut  incubatoirc  du  paroxysme, 
le  developpement  d’une  hyperemie  progressive  qui,  outre  ses  signes 
bien  connus,  est  principalement  caractdrisde  par  l’apparilion  d’une 
injection  capillaire  ft  la  ciiconference  interne  et  supdrieure  de  la 
base  du  nerf  oplique.  Ccs  malades  offraient  done  une  ldsion  perma- 
nente  eu  mdme  temps  qu’une  ldsion  trftnsi Loire  auginentant  et 
diminuant  avec  le  paroxysme.  Le  docteur  Ludwig  fait  observer. 
que,  dans  ses  expdrienccs,  il  a  toujoitrs  eu  soin.d’dvitcr  les  malades 
atteints  des  lesions  oplilhalmiqncs  connues,  eu  mdme  temps  qu’il 
mesurait  la  puissance  visuelle  en  se  servant  de  la  mdlhode  visuelle; 
et  il  est  parvenu  a  se  convaincrc  que  la  bonne  conformation  de  1’oeil 
exldrieur  est  loin  d’dtre  toujours  i’expression  de  sa  situation  intd- 
rieiire.  L’dtatdu  pouls  ft  la  carotide  et  a  la  radiate  doit  dire  constatd 
avec  soin,  et,  a  cctte  occasion,  le  docteur  Ludwig  fait  observer  que, 
dans  le  plus  grand  nombredes  cas,  on  remarque  dans  i’ceil  interne 
des  modifications  corresponded  aux  moindres  changemenls  sur- 
venus  dans  le  rhylhme  du  pools.  II  considere  ce  fait  comme  d’une 
haute  importance  et  comme  mellant  sur  la  voie  des  services  que 
i’ophthalmoscope  est  appele  a  rendre  dans  )es  investigations  inddi- 
cales.  Le  docteur  Ludwig,  sans  revenir  sur  les  indications  diagnos- 
tiques  signaldes  par  les  auteurs  qui  ont  ecrit  avail t  Ini,  et  dont  nous 
trouvons  un  excellent  resume  dans  les  Archives  g&niralcs  de  mide- 
cin6  (Septembre  1856),  s’est  principalement  attache  a  I’observalion 
des  modifications  qui  surviennent  dans  les  conditions  hftmoslatiques 
de  I’ceil,  et  il  termine  son  memoire  par  les  fails  suivants,  dont  nous 
allons  donner  l’analyse : 
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Un-jeiihe  set-ruricr  fut  inslantandment  altelnt  de  manic  et  fut 
admis  ininiddialement  dans  I’asile  de  Hoffheim  le  7  janvier  1854. 
Uilc  observation  attentive  ne  tit  ddcoiivrir  chez  lui  rien  autre  chose 
qubine  difformitd  assez  apparente  dit  eiane,  aplati  de  haut  eii  has  et 
prds'ehtaiit  ainsi  plus  de  ddveldppement  a  l’occiput,de  sorte  qn’clle 
presentait  assez  I’aspect  d’nne  pyrdmide  don't  la  base  est  en  hauti 
Les  bains  lifedes,  les  alTtisidns  froides  snr'la  tote,  l’usagcj interne  de 
la- digitate  et  de-  la  quinine,  tine  difele  appl-opridc  aux  indications,’ 
aitienfcrent  unc  amelioration  sensible,  el  le  8  seplembre  on  constata 
tine  notable  remission.  Dfes  lors  la  maladie1  affdcta  un  caraclere 
pdriodique  jusqu’an  13  jarivier  1855,  ittais  les  intermissions  de- 
Vliirertt:  progfessivemcnt  de  plus  en-  plus  longues,  et  ii  partir  de-Iif 
i|  entfe  en  convalescence  et'  s’occiipe  aclivenient  a  -l’atelier  du 
serrurief.  Examine  an  speculum  oculi,  pendant  une  infermittehce, 
ii  offre  an  dbcteur  Ludwig  les  observations  ci-aprbs  :  Au  fond  de 
son  ceil  les  vaissetiux  fdrmaient  une  sorte  de  cannelure  rdflexe 
dont  on  pouvail  apprdcier  assez  exacienient  les  limites.  A  l’oeil 
gauche,  la  base  du  ndrf  optique  ofl'rait  I’apparence  d’tine  coupe  ovale, 
a  la  pdriphdfieexterieure  et  infdrieurc  de  laqueilc  on  feinai-quaitune 
petite  encoigmire;  comme  si  une  section  de  cclte  pdf ipbdrie  avail1 
did  opdrdoi  On  peu  en  dehors,  on  observait  urte  tachc  obscure  formde' 
par  une  accumulation  circonscrite  de  pigment,  L’exanieri  opdrd 
pendant  la  pdriode  d’excitation  rdvdlait  les  signes  d’une  frirte  hypd-‘ 
l-dmie  que  n’annonqait  pas  l’observalion  extdriem'c.  II  n’y  avail  pas 
sgulement  alors  stase  veirieuse,  et  la  cannelure :  rdflexe  s’obsefvair 
aussi  sur  les  arlfcres,  qui  ne  la  prdsentaient  pas  pendant  la  remission. 
Plusieurs  observations  successive*  permirent  de-  constater  l'identitd 
des  l-dsullats.  Depuis  le  13  janvicr,  I’iriiage  est  i-estde  la  memo  que 
pendant  les  intermissions,  settlement  la  tache  pigmenteuse  s’est 
effacde  pen  a  peu  et  a  iini  par  disparaltrc,  comme  ceib"  arrive  pour 
un  petit  extravasdt.  L’autcur  n’accoiiipagne  cetle  observation  d’aiicun 
commeutaire  thdordlique,et  se  borne  5  conseiller  5  tolls  les  alidnisies 
I’usage  de  l’Ophtlialmoscope. 

Le  docteur  Albers  (de  Bonn)  avait,  il  y  a  quelques  atindes,  dans  le' 
journal  de  Caspers,  appeld  j’attcniion  des  alidnisies  sur  les  diffe¬ 
rences1  de  frdq hence  du  pouls  dans  les  membres;  et  dta'bli  d’une 
manifcre  ihdonieslable  que  le  pouls  radial  surtoul  pouvait  dire  ibft 
d’un  c6td  et  faible  de  l’autre.  Le  mdme  plidnomdne  s’obsbrid 
dgMement  dans  les  memblds  infdrieurs.  Ce  faits’observe  principa- ' 
lenient  chez  les  bdmipldgiques  et  y  persiste  mdme  quelquefois  assez 
longtcnips.  II  est  moins  l’ihdice  du  degrd  d’affalblisscment  de  la 
vie,  que  le  slgne  de  la  pei’sistance  de  la  compression  dti  terVbau  ,' 
med. •psych,  3'sdrie,  t.  iv.  Janvier  1858.  9.  9 
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de  l’organisaiion  du  coagnlum  on  ,de  la  paralysie  de  telle,  ou  telle 
region  enc(5phalique.  Aussi  l’aiileur.pidtend-il  qae  jaipais  la  gudiispu 
ij’a  ete  obtenue  chez  les  hemiplegiques  quionl  presente  le  pools, 
different  quant  A  sa  three  en  mftmc  temps  que  la  parole  balbutiante. . 
Ces  diverges  investigations ,  dans  lesquelles  I’auteur  cherchaU 
ft  se  cendre  compte.  des  causes  de  ce  phenomene,  qui  pt&entait- 
quelquefois  eft  mu  ire  une  sorte.d’intermittence,  rout  conduit  ft 
qxplorer  le.  pouls  ales  carotideset  a  reconnaitre  go  ire  les  deux  une 
inegalite  incontestable.  II  deduit  de  I’observaiion  ci-aprbs  lavaleur 
diaguoslique  de  ce  phftnmnene. 

„  Upe  femme,  Agee  de  soixante  ans,  ava.it  eu,  il  y  a  sept  ans,  up 
violent  aecfes  de  manie  qui  avait  motive  son  placement  dans  l’asile 
de  .Siegburg.  Inoomplftteinent  amftlioitie  quand  clle  quitta  cet  eta- 
blisseipent,  elle  etait  encore  siijette.A  une  ceriaitie  agitation  anxieuse, 
4  des  pressentimeftts  et  a  une  insomuie  opipiatre.  II  y  a  deux  ans 
et,  detni  qu’ejle  cut  une  atlaque  d’apoplexie  qui,  nouobstant  le 
re  tour  graduei.de  la  motiUtd,  Iqlssa  aprfes  elle  une  certaine  rpideue, 
dq  bras  et  de  la,  jambe .  drqite,  oft,  chaque ,yqria|jpn  .climaldvique 
provoquait  une  doulenr  assez  yivei  Les,  dispositions  psychiques 
restfcreiit  les  mgmes  et  sulvaient,  en  ,s’exage,rau.t,  les  diverses  vicis-,, 
situdes  de  la  douleur  des  mcmbres.  C’est  en.  cei  etatqu’elle  fut 
coplide  aux  soips  du  docteur  Albers,  qui,  dbs  I’abord,  ohserya  cbex 
la, malade.  une  constnction.de  la  gorge  comme  chez  les  bystdriques, 
un  sentiment  de  compression  douloureuse  A  la  rdgion  .occipitale, 
une  abopdante  expulsion  de  salive,  une  disposition  prononcde  A  la 
constipation.  Le  pouls,  explore  a  ux  artbres  radiates,  ne  presen  tait 
pas  de  difference,  sensible  des  deux  cpies  ;,ratais  le  pools  de  la  carotide  ■ 
gauche  efaU  plus  fort  au  moins  du  double  que  celui,  de  rautre  cftld, 
et  pendant  quelques  semaines  on  avait  mbme  un  peu  de  peine  A  le 
pgrccvoi.r  du  cfttft  droit,  En  prenantla  carotide  dans  cette  region  du 
cpu  pft  elle,  se  degage  du  muscle  sterjio,,oldldo,-njast^idien,  et  en 
appuyanl  forlement  un  seul.do'igt,  op  sentait  le  pouls  bat.tre  plus 
fort  en  bas  qu’eh  haut.  C’dtait  ainsi  un  pouls  renitent  op  recurrent, 
perceptible  seulement  du  cftte  gauche  et  insaisissable  du  cOte  droit. 
Il_  esl  evident  que  ce  pheqpmbne  correspond  au  cftte  ipalade  du 
coeur.  La  paralysie  du  cftte  droit  du  corps,  qui,  quoique  pen  pro- 
noncee,  n’est  pas  moins  constituee  et  correspond  A  la  lesion  de, 
rjjemisphere  gauche,  en  est  une  preuye  e.yideute.  Les  carptides 
blunt  dcstinees  A  porter  le  sang  au  cerveau,  et  chaque  carotide 
correspondaul  A  tin  hemisphere,  toute  lesion  propre  A  reslreindre  • 
*q  .cercle  circulatoire,  ou  formant  obstacle  A  I’impulsion,  peut  cer-  , 
lainement  produire  ce  pools,  he.  pouls  recurrent  correspond  anssi 
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Inn  dtat  inflammaloire.  Le  pouls  recurrent  dans  une  carolide  est 
done  l’indice  d’pn  obs^a^e  ?o,pgpsd  $  l’affliiTf  du'jsang  dans  l’hemi- 
sphfere  du  mfime  cdtdj  et  permet  de  diagnostifjuer  line  inflammation , 
nn  ramollissement,  uneinduration  on  une  obliteration  des  vaisseaux, 
voire  meme  un  cedfemeexerqant  une  pression  snr  le  cOtd  de  la  masse 
cgrdbrale.  Ep  up  ,  qjg  t  lq  pott|s  rdgtp-re.al  cowespandfle  ^lus  ordi- 
nairemeWtaux  congestions  el  &  l’dlal  inflammaloire  de  cet  important 
organe.  Ce  signe  palb.ognqmonique  est  surtout  d’nne  haute  impor¬ 
tance  pour  diagnostiquer  la  nature  des  accfcs  de  tqanie. 


E,  Henaudin. 
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F Academic  lmp£rlale  tie  mcdcciuc. 

Seance  du  1"  dgeembre  1867. 

PR&IDENCE  DE  M.  MICHEL  LVfiY. 

Cas  remarquuble  de  maladie  mentale.  —  Observation  recueillie  au 
depbt  provisoire  des  abends  de  PH6tel-Dieu  de  Troyes,  par  le 
docteuf  Bedor,  membre  correspondant  de  PAcademie.  ( Rapport 
tie  M.  Baillarger.) 

Messieurs,  l’observation  que  M.  le  docteur  Bddor  a  adresstie  a 
PAcademie  peut  fttre  facilement  rdsumee. 

Le  sieur  X...,  age  de  vingt-sept  ans,  d’un  temperament  lympha- 
tique,  mais  done  neanmoins  d’une  trfes  grande  force  musculaire,  a 
presente,  dfes  ses  premieres  annees,  des  signes  non  douteux  d’idiotie. 
A  mesure  qu’il  avanqait  en  age,  l’absence  d’inlelligence  devenait  de 
plus  en  plus  manifesle. 

X...  ne  put  jamais  apprendre  a  lire;  iL4ta.it  d’ailleurs  violent, 
indocile,  plein  de  bizarreries.  fileve  par  les  soins  de  Padministration 
de  Phospice  de  Troyes,  il  fut  successivement  place  chez  plusieurs 
paysans,  mais  aucun  d’eux  ne  put  le  garden  On  le  ramenait  h 
Phospice,  declarant  ne  rien  pouvoir  obienir  de  hii. 

Plus  lard,  X...  devieiit  sujet  a  des  accis  de  manie  periodique. 
Presque  touslcsmois  il  etait,  pendant  plusieurs  jours,  d’une  violence 
extreme,  injuriant  les  personnes  qui  Pentouraient,  proferantdes 
menaces  de  mort  et  d’incendie.  Il  fallait  alors  quelquefois  le  ren- 
fet'mer  dans  une  cellule,  et  meme,  dans  quelques  cas,  le  maintenir 
fixe  par  la  camisole  de  force. 

De  temps' en  temps  il  quittait.  furtivement  Phospice,  et,  aprfes 
avoir  erre  plusieurs  jours  dans  la  campagne,  il  revenait  extenue  de 
fatigue,  les  vetements  en  lambeaux  et  convert  de  boue.  Cependant, 
dans  les  intervalles  de  ses  acces,  X...  pouvait  se  livrer  aux  plus 
rudes  travaux;  il  etait  infaligablc  et  faisait  a  lui  seul  l’ouvrage 
de  plusieurs  hommes.  Aussi,  malgre  son  etatd’imbecillite,  trouvait- 
on  de  temps  en  temps  des  cultivateurs  qui  consenlaient  a  le 
prendre. 

Cependant,  un  premier  fait  d’une  extreme  gravite  vint  metlrefin 
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it  ces  essais  de  libertii.  X.;.  se  trouvait  alors  chez  un  coltivateuf  du 
bourg  d’Eslissac,  lorsque,  en  presence  de  cinq  on  six  personnes,  il 
commit  une  tentative  de  viol  sur  one  paysanne.  On  fut  force  de  le 
l-eintegrcr  a  l’hospice  de  Troyes,  on  bientdt  se  passerent  les  actes 
monstrueux  qu’il  me  reste  a  raconter.  <■•■■■■. 

X...,  trompant  la  surveillance,  s’introduisait  dans  la  salle  des 
morts,  quand  il  savail  que  le  corps  d’Une  femme  venait  d’y  6tre 
depose,  et  il  se  livrait  aux  plus  indignes  profanations. 

Il  se  vanta  publiquement  de  ces  fails,  dont  il  ne  paraissait  point 
comprendre  la  gravite.  D’abord  on  ne  put  y  broke;  mais,  appeie 
devant  le  directeur,  X...  raconta  ce  qui  se  passait,  de  manure  it  lever 
tous  les  doutcs. 

On  prit,  dfes  ce  moment,  des  mesures  pour  mettre  cet  homme 
dans  l’impossibilite  de  renouveler  les  profanations  qu’on  venait  de 
dbcouvrir;  mais  cet  idiot,  si  prive  d’intelligence  pour  toutes  choses, 
ddploya  dans  ce  cas  un  instinct  de  ruse  qui  le  fit  triompher  de  tous 
les  obstacles.  Il  avail  dbrobd  une  clef  qui  ouvrait  la  salle  des  morts, 
et  les  profanations  de  cadavres  purent  ainsi  continuer  pendant 
longtemps.  .  ..  ... 

Il  fallut  enfin  reconnaitre  l’inutilitd  des  mesures  employees 
jusquc-Jk  pour  prdvemr  le  retour  d’actes,  si  odieux,  et  X...  fut 
envoyti  &  l’asile  des  abends  de  Saint-Dizier. 

Tei  est,  messieurs,  le  fait  que  M.  Bddor  a.cru  devoir  signaler 
it  l’Acaddmie. 

Il  me  reste  it  presenter,  sur  ce  fait,  quelques  inflexions. 

M.  Bddor  attribue  ces  profanations  de  cadavres,  commises  par  un 
homme  atteint  d’imbecillitd,  it  une  de  ces  perversions  de  l’instinct 
gdndsique  dont  le  sergent  Bertrand  offrit,  il  y  a  quelques  anndes,  un 
si  remarquable  exemple. 

C’est  au  moins  ce  qui  semblerait  rdsulter  d’un  passage  de  son 
mdmoire.  L’alidnd  X...  aurait,  selon  l’expression  de  M.  Bddor, 
recherchd  les  cadavres  par  preference. 

S’il  en  dtail  ainsi,  il  y  aurait  en  effet  perversion  maladive ;  mais 
cette  opinion  est  bien  loin  d’etre  demontrde. 

Il  faudrait,  en  effet,  savoir  avant  tout  si  l’idiot  de  Troyes,  avant 
les  actes  dont  j’ai  parld,  ne  vivait  pas  dans  un  dtat  de  continence 
forcde. 

On  ne  trouve,  dans  le  travail  dont  j’ai  l’honneur  de  rendre 
compte  it  1’Academie,  aucttn  renseignement  Si  cet  dgard,  ce  qui 
permetde  regarder  ce  dernier  fait  comme  extrdmement  probable. 

Or,  l’absence  de  toute  idde  morale  el  la  continence  suflisent  pout 
expliquer  les  actes  que  M.  Bddor  a  fait  connaltre  it  i’Acaddmie. 


SQClfiTfo  SaVAM’ES.' 

£)J’ai  vu  autrefois  un  homme,  aiteint  aUssi  d- iriibgcilliui,  irtaisayanl 
e.n  outre  unc  .  hB mipIBgie  incompifete,  et  -qui  avait  BtC  surpris  se 
Ijvrant  &  la  bestiality. 

Mais  ddj&  plusieurs  plaintes  avaient  Sty  portCes  centre  lui,  pour 
avoir  attaquy  des  femmes  qu’il  retteOntrait  isol^es  darts  Id  cani- 
pagne.  >  ... 

.  II  en  ytait  de  mfime  de  Palidnd  X;..  On  a  vti  qu’avant  d'en  venir 
aux  neles  monslrueux  qui  pnt  eu  lifeu  3  I’bdspiCe  de  Troyes,  ii  avail 
compais  une  tentative  de  viol  sur  une  paysanne; 

;  Tous  ces  faits  sont  demfime  nature  et  paMiss6ntpduvbir  S’expliquer 
dela  meine  manifirei 

L’observation  du  sergent  Bertrand  est  au  contrairetrfes  diffCrente. 

.  .On  se  rappelle  que  ce  jeune  homrtie,  ntalgfy  les  dahgers  dontil 
sb\ savait  entobry,  esealadait  la  rtuit  IBs  rnui-s  des  cihietiBreS,  dyterrait’ 
des  corps  rBcemment  inhumes,  et  les  miitilait  avfec  Une  Sorte  de 
rage.  On  a  lini  par  dBcouVrir  qu’il  se  livrait  atiSsi,  Sur  IBS  cadavres! 
des  femmes,  a  des  profanations  semblables  S  tBiles  que  edmmettait 
lfaliBny  X... 

II  est  bien  dymontry,  dans  ce  cas,  qu’il  y  avait  en  effet  ptifi- 
rence .  Le.  sergent  Bertrand  ytait  je'uh’B,  intelligent,  parfaitement. 
libre  j  et  quaud  on  le  voit  S’eXposer  a  la  liiort  et  Souiller  des  cadavres 
ii  demi  putrefies,  on  ne  peut  s'efflpBcher  dB  fBcohilaitre  une  perversion 
dp  i’inslinct  gBnesique. 

Rien  de  semblable  n’a  lieu  chez  l’aliene  de  Troyes.  C'es  deux  fails 
ne  me  paraissent  done  pas  de  mBme  nature. 

.  :Jedois  ajouter  que  des  profanations  semblables  out  Bte  quelquefois. 
constatBes  dans  des  drcOrtstanCes  bien  plus  odieuses,  pbisque.ceux 
qui  lescommettaient  h’ytaieht  point,  coiiime  le  malade  de  TroyCs, 
dans  un  etat  d’imbsBcillite. 

Michyaj  Morel,  de  CaXteinati}  Brieri-B  de  BoiSmonf  en  pnt 
cjte  des  fixemples  a  1’occasion  dti  proefes  do  Sergent  Bertrand.'  ii 
parail  mBme  que,  dans  l’antiquity,  des  faits  de  Ce  genre  aVaietli 
dCja  yty  observes;  HBrodOte  rappbrte  qdB  les  Cadavres  des  femmes 
n’Btaient  livrBs  aux  embaumeurs  que  plusieUrs  joiirS  api;6s  LB  mort, 
ei.celq  uniquement  dans  le  but  dB  prevenir  les  profanations,  L’his- 
tqiien  que  je  viens  de  citer  ajotite  meme  qb!6n  laissait  S’CcOuler  Un 
plus  grand  espace  de  lemps  quand  il  s’agissait  de  femmes  jeuties  et 
belles,; 

i  L’aliBnB  X„.  n’Ctait  pas  settlement  dans  tin  Btat  trfes  prohbncB 
d’imbBcillity  ;  il  avait  en  outre  utt  commencement  de  gditre,  et 
ty.  BCdpr  se  demande  s’il  nletait  pas  fittBihi  dB  Cfyiitaisme. 

le  djBcuterai  celte  question  dittis  tin  instarif; .  JB  Veiix  seuleineni 
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fairfe  I'erfiatqiifei1  ici  qu’ori  d  fait  altx  idiots  et  aux  cretins  Utie  grande, 
reputation  de  salacity,  et  que  robsei-vation  recUe’iliie  S  Trbyfes  'pfei 
riianquera  pas  d’etre  invoqude  comma  une  preUve’dfe.plus  4  l’appui 
de  cetle  opinion.  ! 

o.Chez  les  cretins',  dit  Fodeid,  les  prganes.  de  la  gdii^atibii* 
acqulferenl  un  grand  volume,  ce  qui  rend  I’ihdividu  trfes  lubrique, 
et,  comme  le  singe,  trfes  enclin  k  l’onanisme. 

»  II  semble,  ajoute-t-il,  que  la  nature  ait  employe  au  dfeveloppe- 
mentde  ces  organes  ce  qu’eile  a  refuse  5  celnj'du  cerveau.  » 

D’autres  auteurs  oht  rdpdl^  pour  I’idiotie  ce  que  Podihe  a  dit, 
sous  ce  rapport,  du  ci-etinisme.  On  aurait  constate  que,  ctiSs’.  les 
idiots,  l’activiiede  l’apparell  de  la  genCrationest  en  rapport  ihversd 
hvec  ceiui  dte  l’ilttelligcnCe. 

Leuret,  dans  une  statistique  faitc  a  Bicelre,  signhip  plus  de  id’ 
mbltie  des  idiot's  comme  tt-fes  ardehts  i  recherchfeHpi  ffepimes  ou 
comrilc  trfes  adonnfes  h  1’onanlsme. 

Cependant,  malgt-e  ces  tfemoignages  et  le  noiivfeau  fait  signatfe  par 
M.  Bfedor,  il  me  semble  que  la  salacite  des  idiots  et  des  cretins  a  4te 
beaucoup  exagdi-ee.  La  question,  cn  effet,  n’est  pas  de.savoir  Si  le 
penchant  venerien  existe  chez  beaucdUp  d’idiols  et  'de' cretins  bjen 
bonfortne.s/  et  qui,  comme  X...,  solit  dou'es  d’une  grbndfe  forced  II 
faudrait  s’etonner  qu’il  en  fult  autrement.  ■  '  1 

Ce  qu’ils’agit  de  pronver,  C’est  qu’il  y  a  darts  1’dtat  d’lmbecillite 
une  energie  spfeciale  des  foncliohs  genesiqties,  comme  oh  Pobstertffe’ 
exceptioiihellement  chez  qiielqUfes  liommes.  Non  SeuiemCnt  cela 
n’est  point  demonti-e,  mats  je  crois  que  les  idiots  sunt  e.ii  general, 
sous  Ce  'rapport  comme  sous  beaucoiip  d’antre's,  au-dfessous  de 
^organisation  normale.  Un  grand  nbmbre  d’entre  eux  life  nianifestent 
aucune  propension  aux  rapprochements  des  sexes.  Bains  la  stalis- 
tique  citfe'e  plus  liaut,  Leuret  a  note  28  idiots  sur  72  qui  etaiettt  dabs 
ce  cas. 

J’ai  mbi-mferne  recu’feilli  un  fait  de  Ce  genre  hSsez  reitiarquatole  et 
des  plus  concluants. 

Les  exefes  d’bnanisme  observes  chez  eei'lains  idlbts,  et  qb'on 
invoque  cohirtie  une  prC'iive,  s’feltpliquent  par  le  dfefaut  de  diseferne- 
inent,  et,  comme  le  fait  remarquer  Gsquirol,  par  rigbbrance  oCl  sont 
CfeS  mallieUreux  des  maux  auxquels  expose  efet'te  horrible  habitude. 
Les  tentative*  briitales  exCrcfees  stir  des  femmes,  quelqUefdis’piibli- 
quemeni,  lie  foUrnissent  pas  tih  meilleur  argument.  Oh  be  hie  ab 
eh  effet  qtic  le  penchant  exisle,  htais  ia  iriahifefe  dbnldl's'e  m’aiiifeste 
•dans  ce  cas  special  et  en  l’absence  de  touted  intelligence,  lic  d^''- 
mohfre  ptis  qu’il  hit  une  vfvhclte  parficitilfetP.  3e  ci-pis  dbV|fc:tjUe  la 
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grande  dnergie  des  organes  gdnitaux  chez  les  idiols,  loin  d’etre 
la  rfegle,  est  bicn  pl.ii.iOt  l’exception;  L’opinion  comraire  vient  de 
la  brutalitd  et  du  manque  de  reserve  qu’entralnc,  cliez  les  idiots 
el  les  cretins,  l’absence  de  toute  idde  morale  el  de  tout  sentiment  de 
pudeqr. 

On  a  vu  plus  haut  que  X...  avait  un  commencement  de  goitre, 
et  que  M.  Bddor  est  dispose  ii  le  regarder  commc  atteint  de  ere- 
tinisme. 

Plusieurs  auteurs  ont,  en  elTet,  indique  le  goitre  comine  le  prin, 
cipal  signe  dilfdrenliel  entre  l'idlolic  el  le  cretinisme. 

Dans  cette  opinion,  l’aliend  de  Troyes  pourrait  fitre  assimild  an* 
cretins. 

Cependant  l’etat  de  la  science  paralt,  sous  ce  rapport,  subir  nue 
singtillfere  modification. 

M.  Cerise,  le  premier,  a  constate  ce  fait  remarquable,  que  la  fre¬ 
quence  etle  voluble  du  goitre  sont,  chez  les  cretins,  en  raison  inverse 
du  degrd.de,  crdtihisme, 

Plus  les  traits  du  cretinisme  sont  proiionceset  plus  le  goitre  devient 
rare,  moins  il  est  volumincux. 

Cette  opinion  de  M.  Cerise  a  die  adoptde  par  le  savant  rapporteur 
de  la  commission  de  Pidmqnt,  dans  le  beau  travail  publid  par  cette 
commission. 

Le  docteur  Trombotto  va  mfime  beaucoup  plus  loin  :  11  declare 
que  les  vrais  cretins  n’ont  pas  de  goitre. 

j’ai  moi-mCme  veritie  l’exactitude  de  ces  fails,  qui  me  paraissent 
d’ailleurs  susceptibles  d’nne  explication  trfis  simple. 

;  Les  individus  qui  offrent  les  symptOmes  du  cretinisme  le  plus 
prononcd,  ceux  qu’on  peut  en  effel  appeler  les  vrais  cretins,  ceux- 
lii  offrent  un  ddveloppement  incomplet  de  tout  I’organisme.  Ce 
n’est  pas  seulement,  chez  eux,  l'intelligence  qui  est  arrierdc,  c’est 
l’ensemble  de  la  constitution.  Ces  cretins  ne  deviennent  pas  puberes. 

Or,  1c  developpement  do  goitre  est  lie  en  generalau  developpement 
de  la  pubertd. 

On  comprenddonc  pourquoi  les  vrais  cretins  n’ont  pas  de  goitre, 
et  comment  sa  frequence  et  son  volume  sont  en  raison  inverse  du 
degre  de  cretinisme. 

L’existence  d’un  goitre  chez  1’aliene  de  Troyes  ne  suffit  done  pas 
pour  que  cet  abend  soit  considdrd  comme  un  erdtin,  et,  sous  ce 
rapport,  je  ne  saurais  adopter  l’opinion  dmise  par  M.  Bedor. 

Au  reste,  rieu  de  plus  difficile  i  prdciser  que  les  caracldres 
diffdrentiels  entre  les  cretins  et  les  idiots.  Notre  savant  colldgue, 
M.  Ferrus,  dans  le  but  d’dclairer  ce  sujet,  vient  de  erder  un  prix  de 
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500  francs,  qui  sera  ddcernd  l’annee  prochaine,  par  la  Socidtd 
mddico-psychologique ,  i  l’au'teur  du  meillenr  mdmoire  sur  le 
diagnostic  difrdreniiel  de  l’idiolie  et  du  crdtinisme. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  &  l’Academie  d’adresser  des  remerci- 
ments  k  M.  le  docteur  Bddor  poor  son  intdressaiUe  communication, 
et  de  renvoyer  son  travail  au  comitd  de  publication. 

—  Une  courte  discussion  s'engageentre  MM.  Ghatin  et  Bailiarger 
sur  les  diflicullds  de  determiner  les  vrais  caractferes  du  crdlinisme,  et 
ses  rapports  avec' le  gdttre. 

M.  Bddor  dtant  membre  correspondent,  il  n’y  a  pas  lieu  d’dmettre 
de  conclusions  sur  son  travail. 


Socldte  m£<Uco-psycbologlque. 

Le  prochain  numdro  des  Annales  contiendra  le  compie  rcndit 
des  stances  ordinaires  et  extraordinaires  des  mois  d’octobre,  no- 
vembre,  dgcembre  1857,  et  janvier  1858. 

Ordre  du  jour  de  la,  siance  du  lundi  25  janvier  1858. 

1“  Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  dernitre  seance ; 

2°  Ddpouillement  de  la  correspondence ; 

3°  Presentation,  par  M.  Ferrus,  d’une  t6le  decrdtin  envoy  de  par 
M.  le  docteur  H.  Dagonet ; 

5°  Rapports  de  M.  Trdlat  sur  les  candidatures  de  MM.  Gttggenbultl 
et  Niepce  ; 

5°  Rapports  de  M.  Legraild  du  Saulle  sur  les  candidatures  de 
MM.  P.  Berthier  et  H.  Dagonet; 

6°  Rapport  de  M.  Adolphe  Gamier  sur  la  candidature  de 
MiJournet; 

7°  Rapport  verbal  de  M.  Brierre  de  Boismont  sur  un  ouvrage 
adressd  k  la  Socidtd  par  l’un  de  ses  membres  correspondants 
Strangers ; 

8°  Lecture,  s’il  y  a  lieu,  du  rapport  gdndral  sur  les  travaux  de  la 
Socidtd,  par  M.  Cerise; 

9°  Continuation  de  la  discussion  sur  les  ndvroses  extraordinaires; 

10°  Communications  diverses. 
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Fidiologia  e  Potologia  dell‘  anima  iitiitiitia,  par  Francesco 
Bonucci.  — Firenze,  1854,  2  vol.  gr.  in«l8,  tipographia  di 
.  .  Depeini.  . 

Le  livre  que  M.  Bonucci  a  public  stir  ce  sujet  est  fort  intgressant ; 
c’est  peul-gtre  la  premifere  foisque  la  physiologie  et  la  palliologie 
de  1’Sme  hnmaine  bnt  gig  gtudiges  avec  soin. 

Dans  I’glude  des  sciences  on  a  malh.e,ureuse,mfppt  ,tj'pp  abusg  de 
l’analyse.  Les  scten'fies  nahirelles'  sur tout  oii't  gtg  divisges  et  subdi¬ 
vides  i  I’infihi;  ,.1’unitg  des  ]ois  qui  regit  la,  nature  a  gtg  cornplgte- 
rnent  mgconnue,  et,  chose  incroyabie,  I’gtude  de  l’homme  lui-m&me 
a  gtg  non-seulement  isolge  de  la  science  ggnerale,  tnais  encore  fracr 
tionnge  en  plusienrs  branches  et  en  plusieurs  rameaux.  G’est  ainsj, 
sans  parleb'des  sciences  ditfes  aceesSdii'gs' 4  la  mgdecine,  qhe  nous 
avons  des  physiologistes  et  des  analomistes  qui  n’entendent  rien  i 
la  palliologie,  et  des  palhologistes  qui  n’entendent  rien  a  ia  physio¬ 
logic  eta  l’ariatomie.  ' 

'll  y  a  plus.  La  uigdecine  et  la  chlrurgie,  qui  ne  sont  qu’une  seuje 
et  mgme  science,  ont  gig  sgparees  Pane  de  l’autre  de  la  manigre  la 
pliis  arbilfMre,  et  cliacune  d’elles,  enfln,  a  gig  lellemeht  morcelge, 
quechaque  systeme,  chaque  region  dtt  corps  Jiumain  sont  devgnus 
la  proie  de  ce  qu’on  appelle  les  spgcialitgs  mgdicales.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  des  oculistes,  des  lilhothriteurs,  des  dentisles,  des 
auristes,  des  accolicheurs,  fled  dermaioiogues,  des  syphiliogiaphes, 
des  ngvropathes,  etc.  ,  ,  ,  , 

La  vie  morale*  elie-mSme  est  4  son  tour  sgparge  de  la  vie  phy7 
sique ;  Ids  branches  partlculieres  de  ces  deux  sciences  sont  guidiges 
isolgment,  et  nul  ne  songe  5  les  rgunir.av.ee les  doctrines  ggngrales 
qui  leur  ont  donng  origine.  On  pent  juger  par  15  jIu.dgsordre.et.de 
la  confusion  qui  rfegnent  dans  ce  genre  d’gtude.  C’est  surtdut  dans 
ies  vgsanies  que  I’obscurilg  est  grande. 

Destitnge  de  toute  base  solide,  14'  sciehceaeTalienation  men  tale 
marche  it  tatons,  sans  guide  et  sans  appui.  On  gtudie,  il  est  vrai, 
les  troubles  de  I’esprit,  niais  qui  en  gludie  sgrieusement  la  nature  et 
les  facullgs?  Personrie  ne  pense  assurgment  a  rechercher  les  Heps 
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qui  rattachent  l’Araethijmaine -A  la  vie  particuliei’e  qo’elle  ahirtle,  et 
encore  moms  les  liens  plus  eioignbs,  mais  Ogalement  irtcohstantS,  qUi' 
I’unjssent  a.vec  la  yieded’uriiversi;  . 

C’estune  telle  lacune  qne  IW.  Bonucci  a  essays  de  cbffiblei-,  et  iV 
y  a  en  grande'  parlie  igussu.  Son  livre  est  rempli  de  trAs  bonnes 
Choses ;  1’auteur  s’Olfeve  A  de  hautes  Conceptions  synthiUicptes  sur-la1 
physiologie  et  la  pathologie  de  1’ame,  et  parvienr  athsi  A  gclaii‘eii  d’un 
jour  tout  nouveau  la  science  des  alienations  de  I’esprit. 

.  L-observatioh  servi t  sans  doute  de  base  A  I’aUteUr  ■  mais  il  se 
donna  bien  garde  d’imiter  la  methode  vicietise  deS  sehSlialistes, 
qui  consiste  A  effleurer  et  non  A  approfondir  les  ChoSeS;  mettibdO 
funeste  qui  tire  fatalement  an  materialisme;  II -ti’imita  pas  ddvantage 
la  methode  des  psychologies ,  qui  consiste  A  regarder  I’esprit 
humain  comine  independant  des  conditions  orgahiques  et  des  AkitVes’ 
facpltes: vitales.  Sa  methode  prend  racine  dans  la  ddeti'irte biiloto- 
gique*  qui>  grAce  aux  travaux  de  Rosmini  et  surtodt  dePiObertij 
Commence  A  refleurir  en  Italiei  ll  scella  ainsij  A  [’example  des  grahds 
maltres  de  Part,  dalliance  de  la  philosophie  et  des  autres  seiehces,  et 
partieiil.iferelnent  des  sciences  medicalest 

La  pfemibre  partie  de  1’ouvrage.de  Mi  Bonded  fest  cdhsaftrefe  A  la’ 
physiologie  de  l’Ame.  Elle  est  di.yisee.  en  trois  chapitres,  ;Datis  le1 
premier  il  est  question  du  vitalisme  e t  de  I 'animisme. ;LeS 
doctrines  sont  passbes  en  revue  et  discutees  it vec  une  grande  puis¬ 
sance  de  dialeetique.  L’auteur  combat  l’une  et  rautre  doctrine  et  en 
adopts  une  mixte.  Sftivant  lui  i’Ame  n’est  pas  le  principe  de  vie 
mOme,  comme  le  voulait  Stahl,  mais  une  factiUb  de  ce  prihcipe,  Le’ 
principe  vital  Pst  la  force  fondameptale  et  substantielie  de  la  vie ;  en 
se  developpaht,  il  Otendde  plus  en  plus  ses  rapports  avcC  la  nature 
externe j  et  y  acquiert  une  plus  grande.  indbpendancevfeti  chemin 
faisant,  il  donne  successivement  naissance  A  ,frois  facultis  sottbe- 
rqines  A  l’aide.  desq.uelles  s’effectue  la  vie  plastique,  la  vie  dyVa- 
rrtique  et  enlln  la  vie  psychique. 

L’ame  humaine,  comme  on  le  voit,  serait,  d’aprfes  celte  docfrine,' 
idenliqueuveeje  principe  vital elle  ert  serait  pour  Ainsi  dire  le  pro- 
longement.  En  d’autres  termes  le, .principe  -vital  serait  d’Abord1 
settlement  plastique,  puis  plastique  et  dyhamique,  et  enfin  plastique, 
dynamique  et  psychiqiie  tout  A  la  fois 

Cette  doctrine  est  contraire  A  ladofctrine  de  l’fecolede  Montpellier, 
qui;  ptabliti  comme  on  saitj  une  distinction  essentiblle  Chtre  le 
principe,vital-el  I’Ame.  C’esl  en  definitive  tine  espAce  de  stahlianisme 
modi  lib  dont  les  consequences  sont,  a  notrc  avis,  a.ussi  erroubes  que 
cedes  de  l’animisme  pur.  ; 
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Comme  nous  l’avons  deja  dit  ailleurs  (1),  nous  adoplons  sans 
dfilour  les  idges  vitalistes  de  l’Ecole  de  Montpellier,  altendu  que 
Yanimisme  est,  en  derniere  analyse,  l’cxpression  logique  [du  pan- 
Iheisme.  Pour  les  Staliliens,  en  effet, Tame  intelligente  est  &  la  fois 
principe  de  vie,  de  sensibility  et  de  raison ;  la  personnalitg  liumaine 
est  idenlifige  avec  la  force  vitale  on  vgggto-animale  qui  se  meut 
en  dehors  de  la  conscience  et  de.Ia  volontg,  ce  qui  est  gvidemment 
absurde. 

Dans  le  second  chapitre  l’auteur  traite  des  facultgs  de  l’ame. 
L’ame  regoit  les  impressions  du  dehors  et  rgagit  ensuite  sur  elles. 
Voili  la  propriglg  fondamentale  du  principe  immortel  qui  nous 
anime.  Toutes  ses  facultgs  se  rgduisent  done,  en  dernifere  analyse, 
a  deux  forces  on  puissances,  la  force  rgeeptive  et  la  force  rgaclive, 
et  Dieu  est  le  commencement  et  la  iiu  de  toutes  leurs  actions. 

La  premitre  est  destinge  a  recevoir  les  operations,  extgrieures.et 
partant  elle  est,  de  sa  nature,  concentriquc.  La  seconde  est  chargge 
de  t-gagir  contre  les  puissances  qui  I’ont  excitge,  et  partant  elle  est, 
de  sa  nature,  expansive.  -  • 

Aux  facultes  riceptives  ( receptivite )  appartiennent  les  facultgs 
cognitives  et  opgratoires,  l’intuilion.  et  la  sensibililg.  L’intuition, 
qui  fait  partie  de  la  connaissance,  est  une  premitre  notion  vague, 
confuse,  incompltte  et  spontange  que  l’ame  humaine  a  des  intelli- 
gibles,  c’est-S-dire  de  l’gtre,  de  Taction  crgatrice  et  des  existences. 
Elle  se  perfectionne  plus  tard  avec  le  concours  d’autres  actes 
cognilifs.  En  d’autres  termes,  l’intuilion  est  cttie  facultg  de  1’Sme 
qui  regoit  la  lumitre  idgale  de  la  rgalitg.  Elle  a  gtg  dgveloppge  avec 
un  remarquable  talent  d’exposition  par  notreimmortel  ami  Vincenzo 
Gioberti,  enlevg  prgmaturgment  aux  sciences  spgculatives. 

Aux  facultes  riactives  appartiennent  la  perception  et  la  volition, 
la  raison  et  la  libertg,  qui  sont  des  facultgs  excitges. 

L’invention,  [’imagination  etles  instincts  appartiennent  a  la  m6me 
facultg.  Ce  sont  des  facultgs  rgactives  inspirges,  suivant  le  langage  de 
potre  auteur. 

La  raison  n’est  pas  la  plus  haute  expression  de  l’ftme  humaine, 
comme  on  ie  croit  communement;  il  y  en  a  une  autre  qui  lui  est 
supgrieure,  e’est  la  surintelligence,  qui  a  gtg  introduce  dans  la 
philosophic  par  Gioberti. 

La  surintelligence  est  une  facultg  qui  nous  force  a  croire  A  la 
rgalitg  des  essences  inconnues.  Elle  vous  glgve,  pour  ainsi  dire,  au- 


(1)  Du  sommeil,  des  rSees  el  du  somnambulisme  dans  Vital  de  santi 
et  demaladie,  1857.  Lyon  et  Paris,  rue  Saint-Sulpice,  38,  chez  Pgrissc. 
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clessus  de  l’huroaine  crMure,  et.consiilue  1’alpha  et  Porndga  de 
I’esprit  liumain. 

Dans  toule  l’histoire  de  la  philosophic,  depuis  Petrarqu'e  et 
Platon  jusqu’a  Hegel  et  Uosmini,  on  ne  s’etail  jamais  occupy  de 
rechercher  si,  en  effet,  I’esprit  liumain  comprend  quelque  element 
ininlelligible  dont  la  realite  soil,  cependant  incontestable,  ni  quels 
sont  les  rapports  de  ce  principe  niystdrieiix  avec  la  faculty  de  con- 
naltre  et  avec  les  aulres  puissances  de  Paine,  Sans  doute  tous  les 
mdtapbysiciens  profonds  ont  pfessenti  et  reconnu  le  mystfere  de 
l’iptelligencc  et  des  glioseS ;  mais  personne  n’a  essayd  de  constater 
psychologiquemcnt  la  notion  mfime  du  mystfere,  croyant  peut-fetre 
que  son  incompreliensibilild  ihlrinsfeqlie  s’oppose  a  toiite  recherche 
a  son  dgai’d.  Quelle  que  soit  la  raison  de  ce  silence,  il  est  certain 
qu’une  si  grande  lacune,  comine  [’observe  Gioberti,  donna  naissance 
A  de  graves  erreurs,  et  que  les  sciences- speculatives  revfetiront  un 
nouvel  aspect  toutes  les  I'ois  quo  ^analyse  psycliologique  du  surin- 
tolligible  ne  sera  plus  ouhli^e  ni  negligee  par  les  philosophes. 

Nous  avons  expose  avec  soin  cetie  nouvelle  faculty  dans  notre 
livre  dejii  Cite,  Sur  le  sommeil,  aiiquel  nous  renvoyoils  le  lecteUr 
pour  de  plus  amples  details..  M.  Bonucci  lui  accorde,  comme  nous, 
nne-graude importance;, et-  e’est  avec  raison,  car  elle  doit  fetre  con- 
sideree  commel  le  pivot  sur  lequel  doit  desormais  touriier  tout  sys- 
tfeme  philosopliique  base  sur  le  principe  de  Creation. 

Le  cbapltre  troisieme.  est  consacre  a  l’exposition  de  la  doctrine 
des  rapports  du  physique  et  du  moral  de  I’homine,  doclrine  essen- 
tiellement  differenie  de  cede  de  Cabanis,  M.  Bonucci,  en  effet, 
prouve  que  Paine  n’esl  ni  la  cause,  ni  ie  resultatdc  [’organisation, 
mais  qu’elle  est  une  force. simple,  spirituelle  ou  primitive,  qu’elle 
ne.;  siege  point  dans  i’organisme,  avec  lequel  elle  a  de  mysterieux 
rapports,  etque  e’est  a  l’aide  du  systfeme  nefveux  qu’elle  manifest 
sa  puissance. 

Les  deux  principalcs  forces  ou  puissances  de  I’ame  humaine  sont 
la  force  operative  et  la  force  cognitive,  comme  les  appelle  notre: 
auteur.  La  premifere  (sentiments,  penchants,  instincts)  a  sa  racine; 
dans  le  systfeme  ganglionnaire,  et  la  seconde  (operation  intellect 
tuelle)  dans  le  cerveaii.  A  ce  propos  M.  Bonucci  prend  la.  defense 
du  systfeme  de  Gall ;  il  soutient  que  la  localisation  des  facultes  n’est 
point  une  chimfere.  Settlement  il  reproche  i  Gall  d’aVoir  determine 
dans  le  cer,veau,d’iine  manifere  lout  &  fait  arbitraire,  les  organes  des 
differentes  facultes  de  I’ame.  Ce  reproche  lui  a  deja  fete  fait  par 
Napoleon  f*r  a  Saint-Helfene.  «  Gall,  disait  le  grand  captif,  allribue 
it  cerlaines  proCminences  des  penchants  et  des  crimes  qui  ne  sont  : 
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•oullement;  le>  cy&ulta't  de  la  nature,  niais  ties  conditions  sociales. 
Que  deviendrait  l’organe  dii  vol  si  la  propriety  n’existait  pas,  eeliii 
de  l’iyrognefie  S’il'iTy.  avail- point  de  boissons  fermentees,  et  celui 
de  ('ambition  si  Ips  hommes  ne  vivaient  point  en  sociyid?  » 

-  Quoi  qu’it  eij.  soil,.y  attHhdesifafcdlt^a  de  l’ilmequi  puissent  ttglr 
sans  le  secOUrs  de Torganisme,  qcomine  le  veul  Aristote.  M.  BOtiucci 
cubit  q'ue.  I’eniemiennen  l  est  dans  ce  cas;  c’est  aussi  l’opinion  de 
saint  Thomas  d’Aquin.:  ViHus  intellectiva ,  (lit  cette  gl-andd 
lumiere  du  moyeu  Age,  non:  est  virtuS  nlicujus  or gani  corporate , 
■sicut  virlits  Uisiva  est  actus  ocuti.  Intelligere  enirn  est  actus,  qui 
non  potest,  exerceri  per  organum  corporate,  sicut  exercitur  tint'd 

Qumst.,  txxvi,  arV.  1). 

Passant  eusuile  a  i’iniluenee  du  physique  sur  le  moral  etdu  moral 
sur  le  physique ,  M.  Bonucei  explique  ceite  reciprocity  par  sa 
maniere  d’envisager  l’amc  humaine  comme  Ctant  une  faculty  du 
Principe  vilah 

Telle  est  la  partie  physiologique  de  i’otivrage  que  nous  avons  en- 
trepris  de  faire  connaitre  aux;  lecleura  des  Annates  midico^psychoio- 
giques;  nous  alions  mainlenant  aborder  laparlie  palhologiqne,  et 
d’aJjprd  f’Ame.  humaine ;  esLelie,  susceptible  de  maladie  ?  h*  H  est 
cgpiaiuque  le:  ptincipe  vital  peutaussi  bien  ytre  malade  qUe  I’agry^ 
gat,;ma.tyriel;;;  e’est  ilii  la  base  de  la  doctrine  des  vitalistes.  Or  si 
l’a’me  n’est  qu’une  faculty  du  principe  vital,  comme  le  veut  M.  Bo- 
BBCfiiv  j)  est  y  vident  qu’elle  peut  ytre  a  decide  de  maladie.  Telle  est 
t’opiniou  de  l’auteurv  La  foHe:serail  done  une  inaladie  de  Tame. 

„;  Gette  doctrine  est  combattufe  par  les-brganicistes  qui  n’admettent 
point  de  ipaladies  sans  lysidn  oi-ganique,  et  par  les  spiritualistes 
puvs;qui.ne  eomprennent  pas  Comment  un  pur  esprit,  un  etre  im- 
iji.aiyriel  et  inamonel  puisse  ytre  sujet.aux  lois  qui  rdglssent  1’orga- 
nisme.  Nous  ni’essayerona  point  deimettre  di’acedrd  les  dissidents* 
cela  nous  entrainerait  trop.loin,  et  d’ailleurs  nous  perdrions  notre 
tp.inipsjj-ce  sont-ia  des  discussions  interminables*  car:  les;preuves:  di¬ 
rected  fQIltet  feront  tonjours  defsut.  Nous  dirons  cependant  que  nous 
netrott}vpiis.rjen  d’irrationnel  a  soutenir  qiie  l’ame  pent  ytre.  tnalade. 
Qq’eslfce  doiic.  '.en.  eifet,  que  le  vice  sinon  une  maladie  de  l’aine  ? 

-  Qii'oi; quiil  e.n  soit,  d’apres  la  thyorie  de.  M.  Bonucci.des  vdsanies: 
entrant  nattireljement  daps  la  pathologic  gynemle  relies  sont  edgies’ 
par  ies  mfimes  lois  que  les  aulres  maladies.  La  folie  est  done  line  : 
fprpie  mprbidy  :dont  Tessence  tyside  lantOt  dans  la  vie  plastique,  et  > 
particulterement  dans  la  constitution  .du  sang-  ou  I'inflammation 
lente  du  pervean,  tapldt  dans  .les;  troubles  de  la  Vie"  dynamique, 
tantOt  enfm  dans  les  facultds.  psychiques. ; 
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M,  Bonucci  distingue  dans  1’ame  bumaine  les  facultes  de  la  sub¬ 
stance.;  lcs. p, ('emigres  seules  sont  aiteintes  dans  la  folic,,  car  la  sub¬ 
stance.  est  iqimuable.  .  , 

Loisque  I’essence  de ,  r^littnalipn  p  son  sigge  dans,  les  organes; 
pi-opres  de  ranie.ou  daps  lepra  fonctions,  elle  qsl  idiopathique. 
Loisque,  par  CQiitre,  elle  est  procluite  par  une  alteration,  d’orgaues, 
autres  que  le  cerveau,  elle  esl  sympathiqua. 

La  fulie  sympatbique  a  ele  adrhise  par  beaucoup  de  prpticiens, 
di^ipgutls,  et,  en^'e  aq|r.efy  par.  Cbiarugi,  Piuel,  Esquirol  el  Falrei ; 
ce  darpier dit.ppsiliveraeut  que  le  cerveauest  sou  vent  cpmme  I’gpjio; 
cies  soulfraiices  dies  autres  opganes.  M.  Loiseau  a  .dgfendu  la  me  me 
dpp.Uipe  dans  sa  thfese  inaugurate  sur  la  folie  sympathique  (1856), 
qe  qui  n’iraplique  pas  assurgment  que  la  fornje  de  |a  folie  pe  soil 
pas  dans  le  cerveau  et  ses  functions ;  muis,  suiyimt  M.  Bonucci,  |a 
forme  est  dislincte  de  l’essepce  :  or  il  n’est  pas  necessajre'que  pelie- 
ci  sidge  dans  la  ingme  fonction  od  reside  cel|e-U.  C’pst  pour  avqir 
confondu  la  forme  avee  I’essence  que  certains  auteurs’  p’admetlent 
point  la  folie  sympatbique.  . 

La  forme  ddlgrpniielle  de  la  folie  depend  des  troubles  lies  facu(tds . 
de  htme.  Ces  troubles  peuvent  etre  de  quanlitg  ou  de  qualitg.  Les 
troubles  quantitatifs,  par  rapport  a  1’Ame,  lie  saupaienl  glie  que  de 
defaul.  Bans  les  troubles  qualilatifs  ii  y  a  predominpiice  de.  ja  con-; 
traction  ou  de  l'expansion. 

M.  Bonpcci  U  diylse  les  differentes  espfeces  d’alignaljpji,  d’aprfes  la' 
nature  stibstantieile  de  leur  forme,  comme  on  peut  le  voir  dans  le 
tableau  suivant : 

Aved  /  defotmeexpao-  de  2-  degrt  !  Exaltation  maniaqpe,  ; 

*  l  ’  (  de  3C  degrd  :  Manie. 

*)  de  l"degre:  Monomanie  instinctive: 

i-  ’  1  deformecon-  J'de’*'ejfrt  :  Monomanife  mtellee- : 

'  MURES  {  ceatrative'  de  “d£rf  :.  Monomania  sentimen- ; 

\  tale  ou  lypgmanie. 

Avec  V  .  fStupidite. 

alteration  jdc  1"  dcgrg.  Ddmence. 
quantitative,  r  (imbeeillitg. 

;;ii::ita.-<|  t:  •  rAmebce.1  :I;U;  tii-.U:  'H-.r-j  km. I  : 

Stdpeur  (merits-  \de  2?  degrg.  ldiotisme. 
c oUaggine(\),J  .  (Crgtimsrae.  .  ... 

- - - - r—-r  U 

;(1)  .Npp^  traduisons  mentecoiiagine  par.stupp.ur,  Eo  italieo  rnevlem- 
tagine  vcut  dire  folie.  M,. Bonucci  dgsigne  sous  ce  iiqin  les  formes  d’a- 
lignation  par  quantUg  alterge  des  actions,  psychiques.  . 
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L’auleur  trace  aussi  les  prodromes  et  la  marche  de  Palidnation 
mentale;  Paugment,  la  ddcroissance,  les  crises,  les  intermissions  et 
les  cliangements  de  la  forme ;  les  maladies  incidenies,'  la  gudrison, 
les  rdcidives  et  la  mort;  et  enfm,  aprds  avoir  dit  on  mot  des  qualitds 
essentielles  et  gdridrales  des  difldrentes  formes  de  Palidnation  men¬ 
tale,  il  ddfinit  la  folie  :  nil  desordre  des  faculth  de  t dme'qui  les 
iloigne  des  lois  de  la  sante,  et  qui  peut  exister  independammetlt 
detoute  autre  forme  morbide.  ........ 

La  folie  est  de  la  sorte  distingude  de  PerreUi',  qui  est  le  rdsullat  dds 
imperfections  naturelles  des  facultds  de  l’ame,  et  du  crime  qui  est 
le  rdsullat  dumauvais  empioide  la  liber  id. 

Dans  un  autre  chapitre,  l’auteur  traile  des  causes  de  la  folie  qu’il 
distingue  d’abord  cn  causes  morales  et  en  causes  physiques.  Les 
premiferes  sont  subjedtives  ou  objectives. 

Aux  causes  morales  subjective?  ii  rattache  Pinfluence  de  l’hdrd- 
dltd,  du  sexe,  de  Page  et  d’antres  dispositions  congdilllales. 

Aux  causes  morales  objectives  i\  rattache  les  causes  qui  agissent 
dans  le  sein  materncl  et  dans  la  premiferc  enfance,  Pdducation,  les 
dmolions  morales,  les  chagrins,  la  niis&re,  Pisolement  des  prison- 
niers;  Pascdtisrne,  etc. 

Aux^ causes  physiques  appartienncnt  led  dispositions  congdnitales, 
les  tempdraments,  les  races,  la  menstruation,  la  grossesse,  l’dtat 
puerpdral,  Pallaitement,  Page  critique,  la  continence,  Potianisme, 
l’abus  des  plaisirs  sexuels,  l’ivrognerie,  les  excfes  de  fatigue,' les 
saigndes  abohdantes,  l’dlat  pldthoPique,  la  suppression  des  hdmor- 
rhoides,  etc. 

La  folie  recommit  aussi  quelqtiefois  pour  cause  les  maladies  des 
viscferes  abdominaux  ou  thoraciques,  celles ducervcau,  la  discrasie, 
la  fifevre  typhoide,  la  pyrexie  interinittente,  les  lidvropathies  et  sur- 
tout  Pdpilepsie,  jes  chutes  Sur  la  tdte,  les  substances  narcotiques 
(opium,  datura  stramonium  ,  belladone,  etc.),  Pabus  du  cafd,  duthd, 
le  hachich,  le  chloroforme,  etc.  | 

L’insolation,  ies  climats,  cerlaines  Saisons,  certaines  heures  de  la 
journde,  exercent  aussi  de  Pinfluence  sur  la  production  de  la  folle. 

Quant  aux  causes  du  crdtinisme,  il  y  a  dissension.  Pour  les  uns, 
elles  consistent  dans  la  qualiid  de  Pair  ou  dans  le  ddfaut  de  iumifere ; 
pour  d’autres,  dans  Phumiditd,,  dans  la.qualitd  des  eaux,  qui  ne 
sont  pasiodurdes;  pour  d’autres,  enfin,  dans  l’absence  de  l’dlec- 
tricitd. 

-Le  traitementde  la  folie  exige  de  la  part  du  mddecin  un  profohd 
discernement  et  une  grande  sagacitd.  il  doit  varier  aVec  la  forme  et 
l’essence  de  la  folie.  11  est  physique  ou  moral,  sulvaht  que  la  foi-tdc 
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a  son  sidge  aaris  le  physique  on  le  moral  de  I'homme.  La  plbpait 
dn  temps,  on  doit,  employer  siinullandinenl  les  deux  traiteinents  j 
car,  coin  me' Te  dit  I’auleur,  le  physiqiie  el  le  moral  out  des  rapports 
si  inlimes  qu'e  les  troubles  dc.l’uH  se  font  ressentir  par  cunt  re-coup 
dans  I’aiitre. 

Le  traitement  moral  fut  bien  compris  par  'Pine! ,  Esquirol  et 
Ldiiret,  et  avant  eux  par  Pisani,  mddecin  de  1’asiie  de  Palerme.  'li 
Consiste  dabs  le  raisonnemcnt,  la  persuasion  el  les  distractions  de 
ibiite  sdrte,  et  surtout,  suivant  nous,  daps'  V intimidation.  Nous 
avons'dd'veloppd  aVec  suin  Cette  defrii&ri*'  nidtliorle ,  (la  liidtliode  de 
I’intimidatioii),  dans  noire  tliCse  inaugurate,  soufeiine  devaiit  la 
Facility  de  Paris  en  18/13,  et  dans  un  mdmoire,  encore  inddit,'  inti-? 
tuld  :  de  la  Crainte  bonsidbrie  comme  iiioyen  de  guirison  dans  Ik 
traitement  de  la  folie.  Nous  ddmOntrons  dans  ces  deux  ecrils  que 
c’esl  surtout  par  une  Violente  perturbation  morale ,  lorsque  les 
autres  inoyeris  ont  dclioud,  qu’il  est  possible  tie  s’emparer  de  I’esprit 
deT’alfdnd,  de  le  domiiier,  dele  forcer  an  travail  et  de  lui  procurer 
ainsi  One  utile  diversion  it  son  ddlire. 

Les  conversations  agrdables,  la  triusique,  les  voyages,  les  exer-1 
dees  du  corps,  telsque  i’dquilation,  la  danse,  I’cscrime ;  les  jeux 
quiexigdnt  quelques  operations  de  l’enteiidement,  telsque  les  dcliecs, 
les  dames;  le  whist,  etc.,  concourdnt  puissammeiit  51a  gudfisori. 
La  Culture  de  la  terre,  qui  exige  l’exercice  dd  tout  le  corps,  etqui  par 
cela  mdme  distrait  davantage  I ’esprit  des  iddes  ddlirtmtes,  est  partl- 
culiferement  d’unp  gfajide  efficacite. 

Ces  principes,  qge  nous  avons  developpds  avec  force,  sont  aussi 
adoptds  par  M.'Bonucci. 

Le  traitement  moral  est  surtout  utile,  suivant  noire  auteur,  dans 
I’alidnation  expansive,  la  lypdmanie  et  la  monomanie  in tellectuelle. 

La  traitement  physique  con’siste  dans.  les  bains  chauds  ou  >  froids, 
les  affusions  frpides.,  les  douches  et  les  preparations  .  phprma- 
ceutiques. 

II  importe  de  saisir  les  indications  individuelles  qu’indiquent  les 
causes  physiques,  hygidniques  et  pathologiques ;  rdtablir  les  men- 
sirties  supprimdes,'  provoqder  un  dcoulemdnt  qui  a  disparu,  rappeler 
une  dartre,  uii  ulcdre  dofit  la  gudrison  siibite  fut  la  cause1  de  I’explo- 
sion  du  ddlire. 

Mais  avant  d’ehtreprendre  un  traitement  quelconque,  il  est  indis¬ 
pensable  d’isolev  le  nthlade.  L’isolement  suilit  qiielquefois  pdur 
amener  la  gudrison. 

Je  me  suis  dfendu  plus  qud  je  n’bii  avals  l’lntentiou  sur  I’ahatyse! 
de  l’onvrage  de  M.  Bonucci  ;  mais  le  sujet  etit  :si  inldressant  qud  jd 
asnai..  mkd— psych.  8*  serie.  t.  iv.  Janvier  1858.  10.  10 
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n’ai  pu  resister  au  dt5sir  de  l’approfondir  un  peu  plus  qu’qn  a  l’ha- 
bitude  de  te  fairc  dans  un  article  bibliographique.  Le  lecteur  du 
reste  m’en  saura  peut-fitre  gre,  puisqu’il  pourra  avoir  ainsi  une  idee 
assez  exacte  d’un  iivre  dcrit  en  iangue  etrangisre,  qu’it  ne  lira  pro- 
bablement  jamais,  4  moins  que  quelque  amateur  ne  s’avise  de  le 
traduire  en  francais,  et  ce  serait  vraiment  rcndre  service  &  la-science, 
car  c’est  une  eeuvre  de  beaucoup  de  valeur.  Je  n’ai  qu’un  reproche 
a  faire  a  son  auteur  :  c’est  d’en  avoir  beaiicoiip  Hop  neglige  la 
forme  littdraire.  Le  style  en  est  lourd,  confus  el  par  consequent 
faligant  k  lire.  C’est  la,  heias  I  un  defaut  general  chez  les  savants 
d’outre-monts.  Les  auteurs  scientiiiqites  qui  sacllenl  bien  ecrire  sont 
fort  rares  en  Italie.  La  Iangue  itaiienne,  qui  est  pourtaut  la  plus 
belle  et  la  plus  riche  des  tangoes  modernes,  n’est  pas  etudiee  par 
les  savants  italiens  en  general ;  et  c’est  la  probablement  la  cause  du 
peude  succes  des  livres  sclentifiques  ecrits  en  cette  Iangue. 

Un  auteur  ne  devrait  jamais  oublier  que  la  lbrme  est  indispen¬ 
sable  au  succes  d’un  ouvrage  quelconque  ;  elle  I’emporte  souvent 
sur  le  fond.  Combien,  en  elfet,  de  livres  de  peu  ou  de  nulle  valeur 
inlrinseque  et  qui  sont  cependant  populaires,  grace  4  i’eloquence  de 
leur  forme  litteraire  1  Combien,  par  contre,  de  livres  profondement 
medites  que  personne  nc  lit  a  cause  de  leur  forme  negligee  1  Aussi 
suis-je  convaincu  que  la  traduction  franqaise  du  Iivre  de  M.  Bo- 
nucci  surpasserait  1’original,  el  qu’ellc  ne  tarderail  pas  a  se  repandre 
dans  le  monde  medical  ainsi  que  parmi  les  philosophes. 

D'  M.  Macario. 


[  De  la  foliea  I'epoque  de  la  puberte,  par  M.  le  docteur 
E.  Rousseau,  interne  a  l’asile  des  aliens  d’Auxerre. 

—  Paris,  1857. 

La  puberte  resulte  d’un  travail  dont  l’cssence  nous  est  compiete- 
ment  inconnue;  mais,  en  revanche,  nous  voyons  ses  eilets  retentir 
avec  une  bien  grande  puissance  sur  tbus  les  points  de  l’economie. 
A  une  revelation  physiologique  nouvelle,  s’ajoute  une  activity  psy- 
chique  a  peine  soupconnee  j usque-la.  Le  champ  de  l’inlelligence 
s’agrandit,  l’imagination  se  developpe,  la  sensibility  se  perfeclionne, 
les  emotions  morales  deviennent  plus  vives,  les  passions  s’allument ; 
et  tandis  que  1’esprit  s’ouvrc  a  cette  inspiration  vers  1’inconuu,  si 
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plcine  dc  charnies.et  de  seductions  pour  l’adolescenl,  l’ouvrage  de 
la  nature,  qui  souvent  s’accomplil  sans  secoussc,  vienl  4  eprouver 
parfois  ile  ces  chocs  terribles,  dont  une  progression  retrograde,  au 
physique  et  au  moral,  esl  encore  la  moins  fatale  des  consequences. 
Le  travail  de  la  pubertd  peut,  en  effet,  provoquer  des  accidents 
susceptil}les  dc  sc  traduire  par  toutes  les  formes  et  par  tous  les 
degres  des  nevroscs.depuis  le  spasme  et  la  convulsion  jusqu’au 
deiire,  jiisqu’a  la  slupeur.  De  Pcxallation  de  l  inlelligence  4  la  per¬ 
version  de  ses  actes,  il  n'y  a  qu’un  pas ;  aussi,  lorsque  l’encephale 
esl  le  sidge  d’une  excitation  pcrnianente,  il  arrive  tin  moment  ou  la 
tension  cst  si  considerable  que  forage  lie  larde  pas  ii  gronder  :  la 
goutted’eau  fait  afore  deborder  le  vase.  Les  motifs  ne  manqueut  pas 
ii  Cette  epoque,  commc  le  fait  remarquer  M.  Rousseau  :  ce  sont  des 
habitudes  potissees  jusqq’ii  la  fureur,  «  e’est  i’aiguillon  de  l’amour 
»  qui  se  fait  seiilir,  pressant,  irresistible,  avec  son  cortege  de  joies 
ii.etdc  douleurs,  d’esperances  et  de  deceptions,  Quelquefois  e’est- 
i)  une  preoccupation  prdmalurde  a  certains  travaux  abstraits,  ou 
»  bien  line  etude  mal  culendue  de  la  religion  conduisanl  ades  pra- 
»  tiques  ausleres  et  inconsiderees ;  »  tan  lot  e’est  une  . emotion  vive, 
inslantah.ee,  tauldt  une  cause  physique,  une  chute  ou  tin  trauma- 
tisme  quelconque.  Eli  biqn,  I’itme  n’a.pas  le  temps  dereagir.contre 
ces  perturbations  auxquelles  elle  etait  jusque  alors  restet  elrangere, 
cllc  se.  trouble,  et  votci  l’alienalion  mentale  qui  enlre  en  scene, 
accOmpagnee  et  suiviede  toutes  ses  bizarreries  palhologiques. 

L’auteiir,  apres  avoir  emis  de  judicieuses  considerations  stir  cet 
ol'dre  d’idees,  etud.t.o  ensuite  le  deiire  et  ses  manifestations,  s’ap- 
plique  ii  distinguer  neltcment  la  periode  d’incubation  de  la  periode 
de  confirmation  de  la  uialadie,  puis  il  passe  it  1’examcn  des  diffe- 
renles  formes  de  vesanles.  La  manic,  scion  lui,  est  plus  frequente 
que  la  meiancojie  ii  I’epoque  de  la  puberte;  elle  pout  rappeler  en 
tous  points  la  manie  des.  adultcs  et  Sire  continue,  interuiittenie 
dti  remittente.  it'Lesjeunes  gens,  dit-il,  sont  en  general  loquaces  ; 
»  doues;  d’une'  activite  incroyable  ;  ils  sont  ponds  a  la  forfanlerie, 
»  aux  bravades;  ils  veulent  tout  entreprendre,  mais  ils  coriimencent 
»  beaucoup  de  choses  et  n’aclievenl  rien...  —  Le  deiire  des  jeunes 
»  idles  esl  moins  briliant ;  elles  sont  gaies,  espifegles,  cherchent  a 
»  fixer  l’attenlion  ;  leur  mobilite.  est  excessive,  elles  passent  avec 
i)  une  facilite  merveilleuse  du  rire  le  plus  extravagant  aux  larmes 
i)  les  p|us  abondahles.  » 

M.  le  docteur  Rousseau  admet  avec  raison  que  la  forme  religieuse 
el  la  forme  erotique  sont  les  deux  manifestations  les  plus  habituelles 
de  la  iiiplancolie  chez.lcs  pubfcres ;  mais  comblen  q’est-.il  pas  quel- 
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quefois  difficile  pour  le  praiicieti  de  saistr  toutes  les  nuances  de  cette, 
dernifcre !  Les  parents,  dans  ies  renseignemenis  qu’ils  transmettenl, 
au  mddecin,  dvitent  avec  soin  de  lui  dire  que  J’amour  a  pu  deter¬ 
miner  les  troubles  psychiques  du  malade;  et  dependant  l’amour, 
systematise  son  delire. 

Cabanis,  avec  cette  grande  finesse  que  Poli  felrotive  dans  tous  ses 
dcrils,  avail  ddj&  exprime  dans  les  phrases  suivanles  ia.  vague  incer¬ 
titude  etlesdoutes  que  pouvait  faire  naltre  une  alienation  mentale. 
it  forme  di'otique  :  «  C’est  ainsi,  dit-il,  que Ttimour,  qui  est  toujours 
»  une  affaire  sdrieuse  pour  le  melancolique,  pent  prendre  chez  lui, 
»  mille  formes  diverses  qni  le  ddnalurent,  et  devenir  eulterement 
»  meconnaissablc  pour  des  gens  qui  ne  sontpas  familiarises  it  Je. 
i)  sttivre  dans  ses  metamorphoses.  Cependant  le  regard  observalenr 
»  sait  le  reconnaitre  partout  :  il  le  reconnatt  dans  1’auslerite  d’une 
a  morale  excessive,  dans  les  extases  de  la  superstition  ;  il  le  relrouve 
»  dans  les  iddes  et-  les  penchants  qui  paraissent  les  plus  etrangers  it 
»  ses  impulsions  primitives,  et  le  signale  jusque  dans  les  privations 
»  superstilieuses  oti  sentimentales  qu’il  s’irnpose  lui-rnfime.  » 

M.  Rousseau  termine  son  travail  eh  traitant,  avec  uue  certaine 
elevation  de  pensde,  toutes  les  questions  qui  se  ratlaeheut  au  dia- 
gnostic,  au  pronoslic  et  surtout  a  la  thdrapeutique  de  la  I'olie  it 
repoque  de  la  puberte ;  puis,  comme  pieces  4  l’appui,  il  relate  un 
certain  nombre  d’obServa lions  recueillies  avec  hit  grand  soin.  Forme 
a  une  bonne  dcole,  Fauteiir,  dans  la  partie  elinique  de  son  memoire, 
donne  des  preuves  rdeltes  d’un  esprit  sdrieux,  cullivd,  et  habile  aux 
investigations  medicates.  Dr  LegkAnd  fiu  SAolle, 


De  la  folie  sympathique ,  par  M.  le  docleur  AZAM,  medecin, 
adjoint  de  I’asile  public  des  alienes  de  ,1a  Gironde,  et  profes- 
seur  suppleant  a  l’6cole  preparatoire  de  mddecine  et  de  phar- 
macie  de  Bordeaux.  —  Brochure  in-8, 1858. 

Le  travail  dont  nous  avons  it  rendre  compte  a  ete  inspire  par  une 
discussion  assez  rdeente,  sottlevde  sur  le  mdme  sujet  au  seitt  de  la 
Socidte  medico-psychologiqnc,  qui  aconsacrd  plusieurs  seances  it  des 
debals  sdrieux  el  scicntiliques.  Le  souvenir  eh  est  encore  crop  re¬ 
cent  pour  qu’il  ne  suit  pas  permis  de  l’invoquer  directement.  Tou- 
tefois,  n’ayant  pas  eu  rhonnettr  de  prendre  part  alors  aux  travanx 
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de  cetie  savante  compagnie  et  ayant  dil  faire  des  recherches  nom- 
breitses  avant  de  pouvoir  aborder  la  question  dela  folie  sympathique, 
il  nous  faut  entre'r  dans  quelques  considerations  generaies  it  ce 
sujct. 

Aprfes  la  lecture  des  comptes  rendus  des  debats  de  la  Socidte,  on 
se  trouve  en  face  de  deux  opinions  opposees:  les  uns  admettent, 
avec  MM.  Belhqmme,  Loiseau  et  Legrand  du  Saulle,  l’exislence  de 
folies  sympathiques ;  '  les  autres  rejettent,  avec  des  restrictions  va¬ 
riables,  cette  denomination  pathologique  et  attendant  pour  1’edairer 
des  fails  precis  d’observation  clinique.  Mais  n’est-U  pas  de  la  plus 
simple  logiquede  s’entendre  d’abord  sur  ce  qu’il  s’agitdechercher, 
car,  comment  trotiver  une  chose  qq’on  ne  ddsigne  pas?  Et  c’est 
pi-ecisement,  dfes  ce  premier  pas,  que  la  discussion  a  ete  arr6tee.  On 
h’a  pit,  suivant  nous,  rapporter  des  fails  de  folies  sympathiques  avant 
d’avoir  clairement  defini  et  arrfite  ce  qu’il  fallait  entendre  par  celte 
denomination.  Or,  le  seiisdu  molsympathie  n’est peul-etre pas  plus 
facile  it  interpreter  que  celui  du  mot  folie;  il  n’y  a  done  rien  d’eton- 
nantque  les  honorables  membres  de  la  Socieie  medico- psycholo¬ 
gy]  ue  ne  soientpastombesd’accord  lors  d’une  premiere  discussion  ; 
ttiais  le  moment  d’ouvrir  de  nouveaux  debats  n’est  pas  encoye  arrive 
et  nous  n’avons  nulle  intention  de  les  provoquer. 

Il  ne  peut  fitfe  question  ici  de  cette  variete  de  folie  qu’on  ima¬ 
gine  de  former  avec  des  cas  dans  lesquels  le  cerveau  et  la  moelle, 
avec  leurs  enveloppes,  auraient  ete  atteints  consecutivement  it  quel¬ 
ques  desordres  trouves  dans  le  cordon,  le  plexus  et  les  ganglions  du 
sympathique,  et  que,  pour  cette  raison-,'  on  a  voulu  rdunir  sous  la 
denomination  de  folie  sympathique.  Fodere  refute  victorieusement 
ces  faitset  declare  qu’il  n’y  a  pas  de  folie  sympathique. 

Decomposons  cette  expression  et  cherchons  d’abord  ie  sens  du 
terme  le  plus  general.  La  sympathie,  dont  la  signification  scienti- 
fique  vieillit  4  mesure  que  la  physiologie  etend  l’horizon  de  nos  no¬ 
tions,  exprimail  autrefois  un  rapport  intime,  secret,  mysterieux, 
entre  Taction  de  deux  organes,  rarement  de  plusieurs  ;  on  confon- 
dait,  sous  ce  nom,  les  synergies,  comme  les  irradiations  sensitives  et 
les  actions  reflexes.  Cabanis,  les  vitalistes  et  un  grand  nombre  de 
physiologistes  contemporains,  comprennent  encore  les  instincts  dans 
leur  enumeration  des  sympathies.  Cependant  celte  denomination 
suraiihee  n’est  plus  appliquee  qu’a  un  petit  nombre  de  phenomdnes 
irreductibles  encore  aux  lois  de  la  saine  biologic,  quoique  explicates 
et  destines  4  etre  expliquds  par  les  phenomfenes  reflexes  ;  tels  sont, 
par  exemple,  les  demangeaisons  du  nez,  accusan  t  la  presence  de  vers 
inteslinaux,  les  chatouillements  du  gland  avec  I’existence  de  calculs 
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vdsicanx,  le  tlraillemoi.l  des  mamcllcs  a  la  suite  de  rapports  sexnels 
rditdrds,  etc.  —  Mais  notis  avons  hatcd’ajoiiter  que  ces  phdnomfenes 
sympathiques  nesont  pas  exclusivemcnt  lies  a  un  dial  pathologique  ; 
il  s’en  prdsenle  dgalcmenl,  quoique  trfes  rarement  clans  les  conditions 
physi'dlogiques "ordinal res;  et,  sous  ce  rapport,  i’opinipn  de  noire 
savant  colleguc,  M.  dense, 'he  nous  sera  pas  ddfavorablc  quancl  nous 
dirons  que  tout  rdcemmenl,  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  a  ddmontrd, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Ilayer,  [’existence  des  sympathies  physio¬ 
logiques.  Le  professeur  de  physiologic  a  pris  deux  chiens :  a  1’un  il 
a  dtabli  tine  listule  stomacale  et  a  1’atilrc  il  a  passd  tine  sonde  ceso- 
phagienne  dans  l’estomac,  puis  il  a  injecid  quelques  goutlcs  de  vi- 
naigre  dans  l’estomac  des  deux  animaux  et  presque  aussitdl  nous 
avons  vu  les  glandes  salivaires  fournir  nne  abondanle  Salivation. 
Cette  action  des  glandes  salivaires  est  dvidemment  sympalhique  et 
physiologique,  mais  n’est-ce  pas  egalement  une  action  reflexe  ?  . 

S’il  reste  dtabli  que  |es  phdnomdnes  sympathiques  peuvent  dire 
ramends  &  des  phenomenes  rdilexes,  comme  le  semblent  admettre 
les  physiologistes  cOntempprahis  ,  il  est  evident  que  les  sympathies 
ne  s’exercent  pas  sijrie  cerveau,  (’action  reflexe  dtant  limjtde  5  la 
moelle  et  au  bulbe.  De  15,  il  devient  done  absolument  impossible, 
si  le  sidgede  la  fplie  sc  trouve  dans  les  hemispheres  cdrdbratix.d’ad- 
mettre  1’exiStence  d’une  folie  sympathique.  Les  affections  psychiques, 
Citdes  dans  le  coursde  cetle  discussion,  nous  paraissent  rent  rev  tout 
naturellement  dans  le  cadre  ordinaire  des  maladies  mentaies  ;  elles 
devront,  peut-dtre,  grossir  la  lisle  des  affections  symplomatiques, 
mais,  avant  de  se  prononcer  mdme  a  cet  dgard,  ce  que'nous  n’avons 
pas  i  faire  quant  i  prdsenl,  il  faiidrait  possdder  les  details  les  plus 
circonstancies  sur  la  pathogdnie  et  la  subordination  des  causes  mor- 
bides.  Il  ne  s’agit  plus,  au  dire  mdme  du  doyen  des  psychialres,  du 
vdhdrable  Jacobi,  d’encombrcr  la  science  de  nouvelles  observations, 
mais  bien  de  recueillir  des  fails  complels  a  I’aidc  desqiielsil  soil  pos¬ 
sible  de  determiner  eniin  les  causes'  primordiales  des  troubles  des 
facullds  psychiques,  de  discerner  les  ddsordres  produils  pendant  la 
durde  de  la  malaclic  et  de  delimiter  ensuite  les  modifications  secon- 
daircs. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  considerations  generales,  elles  ne  nous 
empdehent  pas  de  donner  la  plus  grande  attention  au  rndmoire  de 
M.  Azam, quia  bien  raison  de  croire  que  e’est  plus  pbrla  publication 
des  fails  que  par  les  interpretations  theoriques  que  les  questions 
pourront  dire  eiuciddes.  Mais  une  chose  n’empdchc  pas  I’autre. 
Voyons  done  ce  que  nous  apprenhent  ces  observations, 

Des  quarante  observations  qui  composent  son  memoirc,  I’auleur 
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forme  deux  series,  don  t  la  premiere  renferme  onze  observations  qu’il 
a  recqejlljes  lui-mdme  dans  l’asilq  de  Bordeaux ;  la  deuxiime  sdrie 
comprend  vingt-neuf  cas  tie  maladies  psychiques  empruntees  aux 
registres  de  I’dtabljssement  et  rapportdes  sous  cetle  forme  laconique 
gue  connaissent  tons  ceux  qui  out  manie  ces  gros  in-folios.  De  pa- 
reils  extrails  sont  beaucoup  trop  vagues  pour  qu’ils  puissent  dtre  in- 
voquds  dans  des  discussions  sdentiiiques,  el  il  a  etd  impossible  de 
comprendre  ceux  de  cetle  deuxieme  sdrie  dans  cette  appreciation;  il 
resle  done  i  vous  entretenir  de  onze  observations  qui  sont  pro pres 
a  i’auteur  et  qui  forment  le  fond  de  son  travail. 

Aprfes  avoir  pris  connaissance  de  ces  faits,  on  est  obligd  d’en  ap- 
peler  de  nouveau  au  jugement  dpon'cd  ci-dessus  et  empruntd  a  Ja¬ 
cobi  ;  en  effet,  si  un. auteur  veutprouver  qu’une  maladie  ddpend  de 
telle  ou  telle  cause,  de  tel  ou  tel  d^sordre  primordial,  il  faut  qu’il 
commence  par  ddmontrer  que  ces  conditions  morbides  ont  prdexisld 
i  la  maladie  en  question  ;  il  faut,  en  quire,  que  I’enchainement  de 
cause  !i  effet  soit  precise  et  que  les  phases,  transitoires  soient  suivies 
et  clairemcnt  indiqudes;  il  faut,  d.’ailleurs,  de  par  les  lois  de  la  saine 
patliologie,  que  les  ddsordres  deutdropalhiques  ou  consdcutifs  cedent 
d’abord  devant  la  implication  convenablement  institute  et  que  la 
lesion  occasionnelle  ou  primordiale  persiste  la  dernifere.  Or,  dans  ces 
onze  observations,  l’auteur  nous  montre  des  phdnomenes  insolites, 
des  ddsordres  dans  les  facultds  psychiques  qui  ont  eld  constatds  non- 
seulement  plusieurs  mois,  mais  mdme  des  anndes  avant  que  l’alten- 
lion  ait  etd  appelee  sur  des  troubles  dans  les  organcs  de  la  gdndra- 
lion.  Il  n’est  pas  un  seul  cas  ou  une  cause  occasionnelle  matdrielle 
ait  prdcddd  l’invasion  de  la  maladie  mentale ;  il  n'esl  pas  un  seul 
cas  oit  cette  affection  considerde  comme  deuleropathiq  ue,  ait  disparu 
avant  les  desordres  de  l’appareil  genital ;  il  n’est  pas  un  seul  cas, 
eniin,  quand  il  y  a  eu  guerison,  ou  la  ldsion  de  I’organe  sexuel  n’ait 
disparu  bien  longlemps  avant  la  maladie  psychique.  De  sorte  qu’il 
n’est  mdme  pas  permis  de  considdrer  ces  phdnomdnes  survdnus  du 
cOtd  des  organes  sexuels  comme  des  symptdmes,  mais  tout  au  plus 
comme  des  dpiphdnomdnes  de  ces  cas  de  folie.  Du  reste,  quelle  que 
soit  la  tendance  qu’on  ait  a  voir  avec  Paracelse,  tout  en  microscosme 
dans  Vuterus,  quelles  que  soient  les  prdtentions  outrdes  de  l’dcole 
organicienne  et  matdrialisle,quelle-que  soit  la  vogue  bien  fdcheuse  du 
speculum,  il  serait,  sansdoute,  bien  difficile  de  trouver  un  seul  cas 
de  maladie  mentale  ddveloppde  k  Lourcine,  par  exemple,  ou  ccpen- 
dant  les  uledrations  du  col  et  les  affections  inflammatoires  de  I’appa- 
reil  sexuel  se  comptent  par  centaines.  J’ai  passd  dans  cet  etablisse- 
ment  hospitaller  une  annde  de  mon  internat  et  je  n’ai  pas  cu 
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connaissance  d'un  seal  fait  de  ce  genre.  Mais  j’ui  vu.a  la  Salpfetrifere 
une  jeune  femme  mariee,  qui,  a  la  suite  d’un  examen  au  speculum, 
pratiqnS  dans  un  de  nos  grands  hdpitaux,  par  unde  ses  chirurgiens 
'qui  n’est  pas  des  plus  tendres,  cst  tofnbde  dans  une  profonde  mdlan- 
colie  quelqucs  heures  settlement  aprfes  cette  simple  operation  faite 
devant  un  grand  nombre  d’gl  fives.  En  quelques  jours,  les  facullis  de 
1’Sme  avaient  recouvre  la  pldni tilde  de  lews  fonclions.  I’ersonne, 
j’espfere,  ne  verra  lit  un  cas  de  folie  sympathique. 

Quant  it  la  folie  qui  se  ddveloppe  pendant  la  grossesse  et  dans 
l’dtat  purpgral,  les  plus  grandes  autoritds,  en  pareille  malifere, 
MM.  les  prol'esseurs  Kivisch  et  Scanzoni  n’y  trouvenl  Hen  de  spe¬ 
cial  ou  de  particular;  podr  euxj  le  travail  de  la  parturition,  une 
stase  du  sang  vici6  par  un  6 tat  particulier  de  l’organisme  sont  des 
causes  suffisantes  pour  hater  l’explosion  d’une  trialadie  psychique. 

Mais,  si  le  rnamoire  de  M.  Azam  ne  peut  avoir  la  prdtention  de 
lever  les  difficulty  de  diagnostic  que  la  discussion  recente  de  la  So- 
cidtd  medico- spychologiquc  devait  meme  se  borner  a  signaler,  il  est 
juste  de  faire  remarquer  le  bon  esprit  d’observation  qUi  a  prdsiddad 
travail  de  notre  confrere  de  Berdeaux.  Dr  Schnepf. 
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M.  Alfred  Maury,  que  la  Societe  mddico-psychologique  compte  au 
nombre  de  sea.  membres  les  plus  assidus ,  et  dont  les  lecteurs  des 
Annate*  onl  souvent  pu  apprecier  les  travaux,  a  etd  rdcemment  elu 
membrc  de  I’Institut  (Acaddmie  des  inscriptions  et  belles-lettres). 

—  M.  le  doeteur  Baume,  mddecin  adjoint  de  1’asile  Saint-Athanase  A 
Quimper,  a  dtd  nomine  directeur-mddecin  du  indme  asile,  cn  rempla- 
cement  de  M.  le  doeteur  Follet,ddcdde 

—  M.  le  doeteur  de  Smyltere  a  did  nomme  mddecin  adjoint  de  1’asile 
public  d'alidnds  de  Snintc-Gemmes  (Mainc-et-I.oirej. 

—  M.  le  doeteur  P.  Berlhier,  medecin-chef  interne  de  1’asile  public 
d’Auxerre,  vient  d'etre  nommd  medecin  des  asiles  de  Saint-Lazare  et 
de  la  Madeleine  a  Bourg  (Ain). 

—  Dans  sa  sdance  du  28  ddeembre  dernier,  la  Socidtd  mddico-psy- 
chologique  a  dlu  membres  correspondents  iiationaux  :  M.  le  doeteur 
Azam,  a  Bordeaux  ;  M.  le  doeteur  Rousseau,  a  Auxerre  ;  membre  cor¬ 
respondent  itranger  :  M.  le  doeteur  Bich,  a  Aoste  (Etats  sardes). 

—  M.  le  doeteur  Marcd  a  commence  le  12  ddeembre  dernier,  rue 
Saint-Hyacinthe-Saint-Michel,  n«  6,  a  huil  heureS  du  soir,  un  cours 
public  sur  les  ndvroses  et  les  maladies  mentales;  II  le  continudfa  les 
mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  a  la  tndme  heure. 

Prix  be  l'academie  imperiale  be  MEDECiNE,  seance  solennelle  du 
15  decembre  1857.  —  Prix  Civrieux.  —  «  Du  verlige  nerveux.  » 
(1,500  ft.)  Ce  prix  a  die  decerne  a  M.  le  doeteur  Max.  Simon,  medecin 
a  Aumale  (Scine-Infcrieure). 

Premiere  mehtion  honorable,  a  M.  le  doeteur  E.  L.  C.  Trastour,  de 
Nantes  (Loire-Infdrieure).  —  Deuxieme  mention  honorable,  a  M.  le 
doeteur  F.  Neucourt,  de  Verdun  (Meuse). 

Prix  Lef'evre.  —  «  De  la  milancolie.  »  (Prix  triennal  de  la  valour  de 
i  ,SoO  fr.)  Le  prix  n’est  point  decernd.  II  a  did  accorde  a  litre  d’encou- 
ragement : 

1»  line  somme  de  800  fr.  a  M.  le  doeteur  Charrier,  cher  de  clinique 
a  la  Facultd  de  Paris ; 
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2*  Une  somme  de  400  fr.  a  M.  Le  Tertre-Vallier,  medecin  militaire  a 
Amiens  (Somme) ; 

3“  Une  somme  de  400  fr.  a  M.  Giuseppe  Rotta,  mddecin  a  Varalio 
(Eta  ts  sardes). 

Prix  proposes  pour  1868.  —  Prix  Civrieux.  —  L’Acaddmie  met  de 
nouveau  au  concours  la  question  suivante  : 

a  Etablir  par  des  fails  ies  differences  qui  existent  entre  la  ndvrdlgie 
et  la  ndvrite ;  »  mais  elle  recommande  aux  concurrents  non-seulement 
de  s'enquerir  de  tous  les  fails  deja  observes,  mais  encore  de  s’aider  des 
experiences  qui  pourraient  Otre  faites  en  ce  qui  concerne  I’inflamma- 
lion  des  nerfs,  afin  de  faire  micux  connailre  les  caracteres  differentiels 
de  la  nevrite.  —  Ce  prix  sera  de  1,800  fr. 

Pnix  proposes  pour  1869.— Prix  Civrieux.  —  «Des  affections  nerveuses 
dues  a  une  diulhese  syphilitique.  » — Ce  prix  sera  de  la  Valeur  de 
1,500  fr. 

1*rix  de  la  sociktk  medico-psvciiologique.  —  Offre  de  M.  Ferrus  a  la 
Societe  mddico-psychologique,  d’tinc  somme  de  500  fr.,  a  Recorder  a 
l’auteur  du  mcilleur  travail  sur  la  question  suivante  : 

«  Examen  comparalif  ducrelinisme,  de  I'imbdcillite  et  dei’idiotie,  au 
triple  point  de  vue  de  I’etiologie  et  de  l’anatomie  pathologique.  » 

Prix^Esquirol.  —  Esquirol  avail  fonde,  en  1818,  un  prix  de  200  fr., 
qu’il  donnait  cbaque  annee,  a  la  fin  de  son  cours,  a  i’auteur  du  meil- 
leur  memoire  sur  les  maladies  du  sysleme  nerveux. 

Ce  prix,  rOtabli  par  M.  MitiviO,  neveu  d’Esquirol,  medecin  de  I’une 
des  sections  d’alienecs  de  l’hospice  de  la  Salpetriere,  sera  accorde  a 
celui  des  concurrents  qui  enverra  la  meilleure  collection  d’observa- 
tions  relatives  a  I’aiienation  menlale  ou  aux  nevroses. 

Les  internes  non  docteurs  des  asiles  d’alidnes  de  France  sefont  seuls 
admis  a  concourir. 

Ce  prix  consistera  en  un  exemplaire  du  Traiii  des  maladies  mentales 
d’Esquirol,  et  en  une  mddaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Les  mdmoires,  Merits  lisiblement  et  dans  les  formes  usitdes,  de- 
vront  elre  envoyes  au  bureau  du  journal,  avant  le  31  ddeembre  1858. 

Dans  ces  dernieres  annees,  le  prix  Esquirol  a  ete  remporle  par 
MM.  P.  Berthier,  interne  a  l’asile  des  alidnds  d’Auxerre ;  Legrand  du 
Saulle,  interne  &  la  maison  impdriale  de  Charenton ;  Felix  Boureau, 
interne  a  la  Salpetriere ;  Tillaux,  interne  des  bOpilaux  de  Paris. 

—  II  en  estdc  certaines  amiliorations  commede  la  justice,  ellesvien- 
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rtent  lentement,  mais  enfin'elles  Vienhent.  Il  a  6t6  question  bien  des 
fois,  dans  ce  journal,  de  la  colonie  d’alidnes  de  Ghdel  (Belgique).  Dons 
le  8*  vol.,  aUrt£el845,  M.  le  docteur  Moreau  tauten  prenant  tres  chau- 
demcnt  la  defense  de  cette  institution  n’avait  pas  neglige  de  signaler  ses 
defectuosites,  enlre  autres  l’absence  d’une  infirinerie  generate. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  ce  tres  grave  inconvenient  va 
disparaltre  : 

Nous  lisons  dans  VEioile  beige  { n°  du  6  janv.  1858)  ce  qui  suit  : 

Auenbs.  —  Hospices  civile.  Subsides.  —  On  arreld  royal,  en  date  du 
31  deceinbre,  ailoue,  sur  le  cbapitre  IX,  article.  39,  du  budget  du  de-, 
partement  de  la  justice  (flxercice  185,7),  un  subside  extraordinaire,  de 
51,000  francs  a  la  commission  supdrieure  d’ipspection  de  l’dtablisse- 
ment  des  abends  a  Ghecl  (province  d’Anyers),  pour  I’aider  a  couvrir  la 
depense  qu’oceasionnera  la  construction  d’une  infirraerie  dans  ceite 
commune. 

—  Noire  appel  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  enfants  de  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Peytre,  mddecin  en  chef  du  quarlier  d’alidnds  de  la  Correze,  a 
ddja  ete  entendu  par  un  grand  nombre  de  nos  confreres  de  Paris  et  des 
ddparlemenls  Nous  publierons  dans  le  prochain  numdro  la  liste  gene- 
rale  des  spuscripteurs. 

H edification .  —  Nous  avons  annoncd  dans  le  numdro  de  juillet 
1856  la  nomination  de  M.le  docteur  Auzouy,  mddecin  inspcctfeur  des 
eaux  mindrales  deCransac  (Aveyron),  aux  fonctions  de  mddecin  adjoint 
a  I'asile  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire),  rnais  nous  avons  ouijlid 
de  mentionner  que  cette  nomination  remontail  a  la  fin  de  I’annde  1855. 
—  En  juillet  1856,  M.  Auzouy  a  did  nomme  mddecin  eri  cbef  de  i'asile 
public  d’atidnes  de  Fains  (Meuse). 

Les  ridacteurs-giranls , 
Bauxarger,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours.i.,, 
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L’ ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


RESUME  D’ OBSERVATIONS 

RELATIVES  A 

L’HISTOIRE  NATURELLE  DU  CRANE  HUMAIN, 

91.  PIERRE  GRATIOLET. 


Ou  a  beaucoup  exagere,  depuis  Gall,  1’importauce  de  1’elude 
du  crane  considcre  comine  symbole  visible  des  aptitudes  de  [’in¬ 
telligence.  Ainsi,  quelques  pcrsonnes  s’imagineut  encore  que 
les  saillies  qui  apparaissenl  a  sa  surface  correspondent  dans 
le  plus  grand  detail  a  certains  points  determines  du  cerveau,  ct 
ces  rapports  seraient  absolus  a  tel  point,  que  ces  saillies  auraient 
la  nieme  signification  dans  la  serie  entiere  des  animaux  verlebres. 
Nous  pensons  avec  des  auteurs  illuslres'que  ces  pretentions  n’ont 
aucune  base,  dans  la  realite;  niais  ceci  accorde,  ilfaudra  recon - 
natlro  quo  cerlaines  formes  du  crane,  ou  plutot  certains  carac- 
tercs  dc  ces  formes,  distinguenl  les  differentes  races humaines, 
que  quelques-unes  de  ces  formes  sont  propres  aux  plus  elevfies, 
axsal.  MKD.-rsvcu.  31'  siirie,  t.  iv.  Avril  1868.  1.  11 
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et  ties  lors  l’btude  de  la  forme  du  crane  presente  un  veritable 
int6r6t.  non  sans  doute  eu  6gard  au  diagnostic  des  instincts  spe- 
ciaux  de  l’individu,  tnais  au  point  do  vue  des  aptitudes  genbrales 
et  de  la  disposition  hiGrarchique  des  races. 

§  I  .—La  forme  exterieure  du  crane  exprime-t- elle  la  forme 
generate  du  cerveau  ? 

II  faut  complelement  Iaisser  de  cot6  dans  cette  discussion  les 
poissons  osseux  ou  oartilagineux  dont  l’encepbale  flotle  en  quelque 
sorte  dans  l’inlbrieur  de  la  cavite  ci'Snieinie;  d’ailleurs,  le  crane 
est  si  incomplet  dans  les  reptiles,  que  cette  question  ne  peut 
6tre  abordee  avec.  quelques  chances  de  succfes  que  dans  les  oi- 
seaux  et  les  mammiferes.  Enfin,  cesderniersseulsont  quelques 
analogies  cerlaines  avec  l’homme  ;  c’est  done  des  mammiferes 
que  nous  nous  occuperonsexclusivemenl. 

II  est  incontestable  que  la  table  interne  du  crane  a  avec  1’en- 
cephale-  des  rapports  imm6diats.  Elle  se  moule  sur  le  cervelet 
el  sur  le  cerveau,  a  tel  point  qu’elle  accuse  dans  les  petits  mam- 
iniferes  tous  les  details  des  divisions  et  des  circonvolutions  c6- 
rebrales,  de  maniere  a  permeltre  l’etablissement  d’une  histoire 
comparee  du  cerveau  des  animaux  fossiles.  Mais  la  table  externe 
du  crane  accuse-t-elle  It  son  tour  ces  modifications  ?  A  cette 
question,  nous  repondrons  oui,  a  certains  egards  du  moins,  s’il 
s’agit  de  petits  animaux,  et  si  ces  animaux  ont  des  circonvolu¬ 
tions  ;  souvent  alors,  par  suite  de  l’absence  presque  complete 
d’un  diplob  medullaire,  la  lame  externe  s’applique  si  intimement 
sur  I’interne  que  les  cotbs  du  crane  prbsentent  des  saillies 
rfgulieres,  exacteinenl  moulbes  sur  les  circonvolutions  sous- 
jacentes ;  c’est  ce  qu’on  vojt  avec  la  plus  grande  evidence  parmi 
les  lemuriens  dans  les  ltiakis,  et  parmi  les  carnassiers  dans  le 
feiinec  et  dans  la  belette. 

L’absence  d’un  diplob  entre  les  deux  lames  du  crane  n’am&nc 
pas  toujours  ce  resullat  chez  des  animaux  plus  grands.  En  effet, 
quand  les  circonvolutions  sont  a  la  fois  tres  nombreuses  et  trfis 
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developpfies,  dies  se  tassent  si  bien  les  unes  contre  les  autres 
que,  par  suite  de  cet  intime  rapprochement,  la  surface  gfinfirale 
du  cerveau  n’offre  que  des  divisions  lintjaires,  comblees  par  la 
pie-mere,  dissimulees  par  la  dure-mere,  et  qui  ne  laissent  en 
consequence  sur  la  table  interne  du  crane  que  des  empreintes 
confuses;  c’est  ce  qui  arrive  en  particulier  dans  1  ePhoca  vitu- 
lina ,  chez  lequel  les  parois  craniennes  sont  presque  papyracGes, 
ce  qui  est,  pourle  dire  en  passant,  un  signe  d’elevation. 

Dans  ce  cas  toutefois,  la  surface  du  crSne  exprime  encore, 
non  les  details,  mais  la  forme  generate  du  cerveau ;  or,  il  n’en 
est  plus  de  m8me,  quand  les  deux  tables  sont  separees  par  un 
diploe  medullaire,  commccela  a  lieu  le  plus  souvent,  ou  par  une 
couchg  epaisse  de  cellules  aeriennes,  comme  on  le  voit  en  parti- 
cjjJipr  dans  les  elephants.  II  n’y  a  alors  entre  les  deux  tables 
aucune  correspondance  necessaire ;  on  explique  aisement  ainsi 
pourquoi  le  crane  mince,  en  general,  des  hommes  de  race  blanche 
exprime  mieux  la  forme  du  cerveau  que  le  crane  epais  des  races 
noires  de  l’Afrique  et  dela  Melanesie  ;  mais  les  sinus  aeriens  du 
frontal  et  l’epaisseur  du  diploe  en  quelques  regions,  alterent  en 
beaucoup  de  points  ce  rapport. 

§  II,  — Les  differentes  pikes  en  ceinture  ou  arcs  vertebraux 
qui  composent  le  crdne,  correspondent-elles  necessairement 
d  des  regions  determinees  du  cerveau  ? 

Les  braidoscopistes  allemands,  M.  Carus  par  exemple,  ue  l'ont 
pas  mis  en  doute.  Mais  l’anatomie  comparee  n’est  point  favo¬ 
rable  5  cetle  maniere  de  voir;  ainsi,  bien  que  le  lobe  posterieur 
ait  une  enorme  proportion  dans  les  cynocephales,  la  piece  su- 
p6rieure  der.occipital  est  chez  eux  extremement  petite,  eu  egard 
a  ce  qui  a  lieu  dans  I’homme,  chez  lequel  ce  lobe  proprement 
dit  est  reduit  au  minimum  de  ses  dimensions  relatives. 

Dans  l’espbce  humaine  toutefois,  et  dausla  plupartdes  singes 
de  1’ancien  continent,  il  y  a  un  rapport  assez  constant  entre  la 
position  de  la  suture  transverse  el  celle  du  sillon  de  Rolando  qui 
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marque  la  limite.  poslerieure  du  lobe  frontal,  en  sorte  que  la 
grandeur  de  ce  lobe  repond  assez  exactement  u  l’etendue  de  l’os 
frontal.  Mais  la  saillic  du  front  en  avant  n’expriihe  point  n£ces- 
saireinent  ce  developpement,  et  les  phrenologistes  se  irompent 
etrangement  b  cet  Cgard;  ce  queje  vais  essayer  de  rendre  sen¬ 
sible  en  peu  de  mots. 

§  III.  —De  tinclinaison  de  la  suture  transverse  et  de  la  figure 

des  sections  horizontales  du  crane  dans  les  principalcs 

races  hiiinaines. 

La  inethode  de  Camper  pour  la  determination  de  la  lignC  fa- 
ciale,  etsurtout  l’imporlance  pliysiologique  qu’on  a  donneede- 
puis  a  celle  ligno  dont  la  valeur  est  puremcnt  esthetique,  out 
ete  tresjustement  critiquees  par  Blumembach ;  en  effet,  le  ca- 
raclere  est  sans  utility,  quand  oil  1’observe  isolement,  en  negli- 
geanl  un  autre  61Gmcnt  indispensable  a  la  discussion  du  problfime, 
a  savoir :  1  'inclinaison  de  la  suture  transverse. 

Dans  toutes  les  races  noires,  le  plan  que  suit  la  suture  trans¬ 
verse  est  parallele  au  plan  de  la  ligne  faciale,  non  telle  que  Pa 
d6terminee  Camper  avec  une  incroyable  negligence  des  points 
de  reperc,  mais  telle  qu’on  Pobtient  au  moyen  d’une  droite  lau- 
gente  aux  dents  incisives  superieures  et  a  la  saillie  surciliere. 
Ainsi,  sur  une  lete  de  negre  mozambique  ou  de  Melanesien  vue 
de  profit ,  le  bold  anterieur  du  parietal  a  la  liieme  direction  que 
la  face.  On  peut  ajouler  que  dans  ces  races,  le  sommet  de  la 
grande  aile  du  spbenoide  qui  s’articule  avec  1’anglfe  anlero- 
inferieur  du  parietal,  depasse  ii  peine  le  niveau  de  la  suture 
fronto-malaire.  Dans  la  race  blanche,  on  observe  des  condi¬ 
tions  fort  dilterenles.  Le  sommet  de  la  grande  aile  du  sphe- 
noide  s’eleve  d’un  et  quelquefois  de  deux  centimetres  au- 
dessus  de  ce  niveau  ;  en  s’61evant  ainsi,  il  souleve  l’angle 
antero-inferieur  du  parietal  qui,  rejete  en  arriere  par  un  mou- 
vement  de  bascule,  anticipe  sur  la  face  poslerieure  du  Crane; 
ce  ii'est  pas  tout :  son  bord  anterieur  s’infcliliaut  cil  arriebe,  le* 
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plan  do  la  suture  transverse  coupe  cclui  do  la  lignc  faciale  vers 
le  tiers inferieur  de  la  face.  Ainsi,  quelle  quo  soit  I’inclinaisondu 
front  en  arrifire,  un  plus  grand  champ  cst  divert  aux  develop- 
pements  possibles  du  frontal.  Des  lors,  tine  plus  grande  incli- 
naison  dela  suture  transverse  pourra  compenser  l’inconvenient 
d’un  front  fuyant,  cequi  explique  pourquoi,  dansla  race  blanche, 
les  signes  esthdtiques  individuals  n’ontpoint  tine  valeur  absolue 
comine  Clements  physiognomoniques ;  en  effet,  le  front  le  plus 
droit,  un  profil  de  Jupiter  olympien,  pourront  fltre  le  parlage 
d’un  idiot,  si  le  plan  dc  la  suture  transverse  est  parjtllMe  iicelni 
de  la  lignc  faciale. 

11  ne  faudrail  pas  d’ailleurs  se  borner  ii  Cette’ indication  pour 
apprficier  le  developpement  gCneral  de  la  logc  frontale. 

Blumembach  a  fait  une  remarque  interessanle  et  feconde : 
comparanl  le  crane  des  blancs  Si  celui  des  Mongols,  il  observe 
que,  chez  ces  derniers,  l’oeil  dirige  sur  le  vertex  voit  les  arcades 
zygomatiques  separees  des  parties  temporales  du  frontal  par  un 
assez  large  intervallc,  tandis  que  chez  les  blancs,  ellcs  ddpassent 
a  peine  la  courbe  du  crane.  Cette  observation  est  pleinede  jus- 
tesse,  el  il  enrfisulte  nficessairement  cette  consequence,  que  le 
front  est  relativcment  plus  large  dans  la  race  blanche  que  dans 
la  race  mongolique;  niais  il  n’est  pas  facile  d’en  tirer  une  the-1 
thode  applicable  dans  tous  les  cas ;  le  procede  que  je  propose  ici 
me  paraltd’un  emploi  plus  facile. 

Il  suffit  dc  considorer  dc  face  le  front  d’un  noir  d’une  race 
quelconque,  pour  faire  une  remarque  immediate  :  e’est  que  la 
largeur  de  ce  front  est  exclusivement  comprise  entre  les  deux 
cretes  temporales.  Les  portions  de  la  surface  du  frontal  qui  sont 
en  dehors  de  cette  crete,  sont  cachees  au  fond  des  fosses  tem¬ 
porales,  et  ne  sont  pas  alors  visibles.  Chez  l’homme  blanc,  au 
contraire,  ces  regions  temporales,  ou  plutot  spheno-pari6taIes 
du  frontal,  font  panic  de  la  face;  ainsi,  I'os  frontal  tout  eniier 
sort  ii  i’ainpliation  (In  front.  Cette  remarque  confidne  evidem- 
meht  cello  de  Blumembach,  cl  tontes  les  deux  sent  expliquees 
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par  la  consideration  des  courbes  que  presentent,  dans  les  prin-r 

cipales  races,  des  sections  horizonlales  du  crSne. 

Les  courbes  presentent  dansles  races  nfegres  deux  types  prin- 
cipaux,  savoir :  le  type  alloug6  et  letype  ovalaire. 

Le  premier  type  est  coinniun,  sauf  quejques  differences  ac- 
cessoires,  aux  nfegres  d’Afrique,  it  la  race  auslralienne  et  aux 
Endam&nes  de  AVaigiou  et  de  la  Nouvelle- Gurnee.  La  section 
horizontale  de  ieur  crSne  presente  a  peu  prds  la  forme  d’un  rec¬ 
tangle  trfes  allonge,  donton  aurait  feg&rement  arrondi  les  angles. 
La  longueur  de  son  aire  l’emporte  de  plus  d’un  quart,  et  quel- 
quefois  d’un  tiers  sur  sa  largeur. 

Le  second  type  nous  est  offert  par  uneraceapeu  pres  aifeantie, 
celle  qui  habitait  la  terre  de  Diemen,  aujourd’hui  appelee  Tas- 
manie.  La  section  horizontale  des  cranes  de  celte  race  a  la  forme 
d’un  triangle  tronque  a  son  sommet,  qui  correspond  au  front, 
et  dont  les  angles  seraient  abattus.  Ainsi,  les  parietaux  l’em- 
portent  sur  le  frontal  par  la  largeur,  et  la  tete  n’est  pas  aplatie 
sur  les  c6tds,  comme  dans  les  autres  negres. 

Dans  une  seconde  division,  deux  types  nouveaux,  mais  cn. 
quelque  sorte  paralleles  aux  premiers,  nous  sont  offerts  par  les 
blancs  et  par  les  Mongols.  Elliptiques  dans  les  blancs,  les  sections 
sont  ovalaires  dans  les  Mongols.  lNous  trouvons,  en  general,  ici 
des  formes  moins  anguleuses,  plus  arrondies. 

Dans  la  forme  la  plus  allongee  du  crane  chez  les  blancs,  le 
diametre  longitudinal  l’emporte  au  plus  d’un  quart  sur  le  dia- 
metre  transversal;  mais  la  difference  n’est,  dans  la  plupart  des 
eas,  que  d’un  cinquieme,  un  sixieme  et  mSme  un  septi&me  de  la 
longueur  totale ;  cette  longueur  est  relativement  plus  grande  chez 
1' enfant  nouveau-ne,  mais  les  differences  entre  les  deux  dia- 
metres  dimiuuent  par  degr6.  L’enfant  compare  it  l’adulte  est, 
par  consequent,  dolichocephale,  et  cela,  de  la  maniere  la  plus 
marqu6e.  Ainsi,  la  forme  du  crane  change  avec  I’age  ;  on  peut 
demander  a  l’observation  la  foruiule  g6nerale  de  ces  modifica¬ 
tions. 
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§  I V'.—Des  ckangerrients  principaux  que  presentent  les  formes 
du  crane  a  partir  de  la  naissance. 

On  admet  en  general  que  le  front  estplus  grand  dans  lesen- 
fants  que  dans  les  adultes ;  cela  est  vrai  sans  cloute,  si  1- on  a  seu 
lenient  egard  a  la  grandeur  de  la  face;  mais  cette  opinion  est 
erron6e,  si  l’on  juge  du  front  par  comparaison  avec  les  autres 
regions  du  crane.  J’ai  essaye  d’apprecier  les  fails,  en  prenant 
des  points  de  repere  fixes,  lels  que  les  points  d’ossification  et 
les  sutures. 

Si  nous  considerons,  sur  une  de  ses.  faces  laterales,  le  crane 
d’un  enfant  nouveau-ne,  nous  distinguons  aisement  une  depres¬ 
sion,  ou,  si.l’on  veul,  une  vall6e  oblique  qui,  du  sommet  de  la 
grande  aile  du  sphenoide,  s’etend  vers  le  point  central  d’ossifi.— 
cation  du  parietal.  Cette  vall6e  correspond  fort  exactement  ii  la 
scissure  de  Sylvius  du  cerveau  et  rexpriine.  Au-dessous  d’elle, 
on  remarque  une  saillie  arrondie  qui  repond  au  lobe  inferieur 
du  cerveau;  au-dessus,  on  observe  un soulevement  moms  mar¬ 
que  ;  la  rdgion  du  crane  qui  l'occupe  enveloppe  les  lobes  fron- 
taux  et  parietaux. 

Onpeut  deslors  tres  aiseinent  apprecier  les  proportions  rela¬ 
tives  des  diametres  transverses  du  crane,  mesures  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius ;  ces  derniers  l’em- 
portent  d’une  maniere  fort  sensible.  On  en  conclut  naturelle- 
ment  une  predominance  marquee  des  lobes  inferieurs  du  cerveau 
sur  les  superieurs,  ce  qui  est  evidemment  un  reste  des  formes 
fcetales.’ 

On  peut  developper  encore  cette  proposition.  Si,  du  point 
central  d’ossiiicalion  du  parietal  ayec  un  rayon  egal  a  la  distance 
qui  separe  ce  point  de  la  suture  transverse,  nous  tracons  sur  le 
crane  d’un  enfant  nouveau-ne  une  courbe  ferm6e,  cette  courbe 
passera  It  un  centimetre  environ  au-devant  de,la  suture  lambdo'ide 
et  sera  comprise  en  entier  dans  1’etenduede  l’os  parietal. 

Les choses different  beaucoup  dans  l’adulte :  une  courbe  tracee 
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dans  les  mdmes  conditions  ddpasse  en  bas  l'os  paridtal,  antici¬ 
pant  dc  prds  d’un  centimdlre  sur  1’os  squameux ;  enfin,  elle 
touche  en  arriere  la  suture  lambdo'ide.  Cette  observation  fait 
voir  qu’5  partir  du  moment  de  la  naissance,  le  cerveau  s’accroit 
plus  rapidement  en  avant  et  en  haut  qu’en  bas  et  en  arridre  ; 
celte  remarque  pcut  etre  confirmde  d’une  manidre  tres 
facile : 

Si,  eneffet,  prenant  toujours  pour  centre  le  milieu  du  point 
d’ossificalion  du  parietal,  avec  un  rayon  egal  It  la  distance  qui 
sdpare  ce  point  du  milieu  du  noyau  d’ossificalion  des  bosses 
frontales,  nous  tracons  sur  le  crSnc  une  courbc  ferinde,  cette 
courbe  touchera  chez  1’enfant  nouveau-nd  au  point  le  plus  sail- 
lant  en  arriere del’occ.ipital;  chezl’adulte,  elle  ddpassera  ce  point 
de  deux  centimetres  au  moins,  et  anticipera  sur  le  cold  opposd 
delatete.  Ainsi,  touteslesobservationscoincident.  Elies  prouvent 
qu’a  partir  de  la  premidre  enfance,  le  mouvement  d’accroisse- 
mentdu  cerveau  est  plusrapide  dansses  parties  frontales. 

La  vdrite  de  cette  proportion  saute  aux  yeux,  quand  on  exa¬ 
mine  des  cranes  d’enfants  ages  de  trois  a  quatre  ans.  Mais  la  di¬ 
latation  des  parties  supdrieures  du  cerveau  se  fait  d’arriere  en 
avant,  en  sorte  que  le  crane  rappelle  a  certains  dgards  la  forme 
mongole.  La  prddominance  de  la  loge  cdrdbraleen  arridre,  com- 
paree  ti  l’exigui'td  de  la  loge  cerebelleuse,  donne  d’ailleurs  a  la 
tete  des  enfants  de  cet  age  une  physionomie  toute  particuliere. 
Le  front  aussi  a  une  physionomie  remarquable.  Arrondi  sur  les 
cotds  dans  la  partie  superieure  de  ses  regions  temporales,  il  est 
etroit  du  cotd  de  la  face,  et  l’on  observe  une  sorte  d’etrangle- 
ment  du  cerveau  au-devant  du  lobesphdno-temporal.  Mais  bien- 
tot  cette  physionomie  gdnerale  change :  la  loge  cdrdbelleuse 
s’agrandit,  le  frontal  se  dilate,  et  les  sections  horizonlales  de  la 
tdle,  ovales  d’abord,  deviennent  ii  peu  prfes  elliptiques,  du  moins 
dans  la  race  blanche  que  j’dtudie plus  specialement  ici,  cardans 
les  races  inferieures,  les  loges  postericures  du  crane  conservent 
plus  ou  moins  leur  prddominance.  II  en  rdsulte  certaines  con- 
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sequences  fort  remarquables,  tulles  que  des  differences  marquees 
dans  la  structure. et  la  marche  d’ossificaiion  des  sutures. 

§  V.  — Remarques  sur  les  sutures  du  crane. 

Les  sutures  indiquent  les  separations  des  pieces  primitives 
qui  composent  le  crSne,  et  a  mesure  qu'il  s’achevc,  ces  separa¬ 
tions  deviennent  moins  distinctes.  Elies  s’effacent  cnfm  peu  h 
peu,  et  fmissent  par  disparaitre.  Quand  la  tendance  du  cerveau 
au  d6veIoppement  est  enorme,  comme  dans  l’hydroccphalie,  ce 
rapprochement  est  difficile;  alors  les  bords  des  sutures  poussent 
avec  energie,  les  os  wormiens  se  multiplient,  les  sutures  sont 
aussi  compliquees  que  possible. 

Les  idiots  microcephales  et  les  races  infdrieurcs  nous  offrent 
une  condition  opposee.  Le  cerveau  se  developpant  faiblement, 
les  os  sont  peu  ecartes;  ils  se  rapprochent  aisement  et  leurs  su¬ 
tures  s’effacent  de  fort  bonne  heure.  Aussi  ces  sutures  sont- 
elles  fort  simples ;  ellesne  pr&entent  jamais  d’os  wormiens,  elles 
n’on.t  surtout  en  avant  que  des  flexuosites  a  peine  marquees. 

La  race  blanche  normale  presente  it  cet  6gard  des  conditions 
intermediaires.  Les  sutures,  beaucoup  plus  compliqudes  que 
dans  les  idiots  etles  sauvages,  le  sont  moins  que  dans  les  hydro- 
cfiphales.  Toutefois,  les  sutures  sont  sinueuses  et  dentelees.  On 
peut  conclure  ainsi  que,  dans  cette  race,  le  cerveau  sollicite  le 
crane  a  un  dfiveloppement  plus  actif  que  dans  les  races  sau¬ 
vages.  * 

On  observe  d’ailleursdes  differences  remarquables  dans  1’ordre 
d’oblitfiralion  successive  des  sutures.  Dans  toutes  les  races,  il 
est  vrai,  la  suture  fronlale  et  la  suture  sagittale  se  ferment  les 
premieres.  Mais  dans  les  races  sauvages,  I’obliteration  de  la  su¬ 
ture  transverse  precede  celle  de  la  suture  lambdoi'de ;  chez  la 
plupartdes  blancs,  au  contraire,  la  lambdoi'de  se  soude  avant  la 
transverse.  Ainsi,  chez  les  premiers,  le  crilne  se  ferme  d'abord 
en  avant.  Chez  les  blancs,  il  sc  ferine  d’abord  enarriere.et 
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cette  remarque  est  confirmee  par  la  persislance  fr6quente  de  la 
suture  mgdio-frontale  dans  la  race  blanche,  persistance  qu’on 
n’observe  jamais  dans  les  races  noires,  et  peut  etre  mSme  dans 
la  race  mongolique. 

D’ailleurs,  dans  les  races  noires,  rossification  complete  des 
sutures  est  precoce;  elle  est  tardive  dans  les  races  blanches. 
GettedurGe,  souvehtprolongge jusque  dansla  vieillesse,  de  1’une 
des  conditions  organiques  de  i’enfance,  semble  indiquer  que,  dans 
les  hommes  de  race  blanche,  le  cerveau  subit  pendant  toute  la 
vie  un  accroissement  lent,  maiscontinu.  Dela,  peut-gtre,  cette 
perfectibility  presque  indelinie,  cette  perpgtuelle  jeunesse  de 
1’ esprit  qui,  chezles  hommes  qui  pensent,  sembledefier  la  vieil¬ 
lesse  et  la  inort;  chez  les  idiots,  au  contraire,  etdans  les  races 
abruties,  le  crane  se  ferine  sur  le  cerveau  comme  une  tombe. 
Ce  n’est  plus  alors  un  temple  divin,  pour  me  servir  de  l’expres- 
sion  de  Malpighi ;  c’est  une  sorte  de  casque,  souvent  capable  par 
son  epaisseur  de  resister  a  des  coups  de  massue. 

§  VI. — De  l' epaisseur  des  os  du  crane  et  des  sinus. 

Cette  epaisseur  est  en  effet  remarquable  dans  les  races  sau- 
vages :  les  sinus  en  outre  manquent  absolument ;  le  crane  est 
dur,  presque  eburnt),  pesant.  Le  crane  dublanc,  au  contraire, 
est  mince,  leger,  aerien.  Le  diploe  y  est  rare  et  tfinu.  Les  idiots 
semblent  cependant  se  rapprocher  des  races  sauvages  par  l’epais- 
seur  des  os  de  leur  crSne  et  1’absence  de  sinus. 

Ainsi,  le  crane  du  blanc  normal,  considere  comme  le  proto¬ 
type  de  la  beauty  humaine,  est  caractyrise  :  1"  par  la  grandeur 
de  sa  capacity,  mais  surlout  par  l’ytendue  relative  de  sa  logo 
frontale  j  2°  par  la  longue  persistance  de  ses  sutures,  et  surtout 
de  la  suture  transverse  ;  3°  par  la  iygyrety  des  os  qui  le  cora- 
.  posent,  et  par  la  grandeur  de  leurs  sinus  aeriens:  caracteres 
qui  dislinguent  beaucoup  mieux  la  race  blanche  que  la  considy- 
ration  exclusive  de  sa  capacity,  ou  mgraede  la  rectitude  du  front. 
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§  VII. 

On  pourraitajouter  beaucoup  sur  les  rapports  fort  coinpliquds 
et  tres  variables  des  os  qui  composent  le  crane  avec  les  loges 
faciales  des  principaux  organes  des  sens,  mais  ces  conside¬ 
rations,  propres  surtout  a  caract6riser  i’homme  en  general, 
nous  entraineraient  beaucoup  trop  loin  dans  le  domaine  de 
l’anatoinie  coniparee.  Je  me  borne  done,  pour  le  moment,  aux 
observations  que  j’ai  plus  haul  resumees,  etdont  il  esl  facile  de 
tirer,  dans  une  juste  mesure,  cerlaines  raisons  de  prfiferer 
certaines  formes  craniennes,  considerees  comme  exprimant, 
siuon  le  degre  d’une  Intelligence  illdividuelle,  du  moins  la  di- 
gnil6  et  l’6nergie  virtuelle  de  la  race. 
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DE  LA  CAUSE  ANATOMIQUE 

DE 

QUELQUES  HEMIPLEGIES  ^COMPLETES 

OBSERVltES  CHEZ  LES  DEMENTS  PARALYTIQUES. 

Memoire  lu  a  l'Acadcmie  dc  niedccinc 


M.  BAILLARGER. 


La  pathologic  du  cerveau,  malgrG  les  progrfes  considerables 
qui  ont  6t6  realises,  presenle  encore  bien  des  fails  inexpliques, 
et  quelquefois,  on  le  sait,  des  exceptions  aux  rfegles  en  appa- 
rence  le  mieux  etablies. 

C’est  dans  les  fonciions  si  compliquees  et  si  diverses  de  l’or- 
gane  encephaliquc  qu’il  faut  chcrcher  la  cause  des  difficultes 
nombreuses  que  tous  les  auteurs  ont  signal6es.  — Les  fails  sur 
lesquels  je  viens  appeler  1’atteniion,  sans  avoir  assurement  une 
grande  importance,  me  semblent  cependant  destines  it  combler 
une  des  lacunes  dont  je  viens  de  parler. 

On  observe  assez  souvent,  chez  les  dements  paralvliques , 
des  hemipiegies  incompletes,  qui  commencent  par  fitre  passa- 
geres,  tnais  finissent  par  filre  permanentes,  C’cst  tin  fait  qui 
n’avait  pas  echappS  &  Esquirol  et  It  Gcorget,  et  qu’on  trotive 
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dans  les  descriptions,  tres  incompleles  d’ailleurs,  qu’ils  out. 
dounecs  de  la  paralysie  generate.  Esquiro!  a  nieme  indique  de. 
quel  cote,  suivant  lui,  s’observent  le  plus  souvent  ces  h6mipl6- 
gies ;  il  pretend  quo  c’est  a  gauche. 

Pour  l’etude  que  nous  allons  faire,  ces  observations  d'hemi- 
plegies  se  divisent  en  deux  classes  : 

Les  unes  s’expliquent,  apr6s  la  rnort,  par  des  lesions  ordi- 
uaires,  h6morrbagie,  ramollissemeut,  etc.  D’autres,  et  je  crois. 
que  c’est  le  plus  grand  nonibre,  ne  laissent  apres  dies  aucune 
alteration  locale  a  laquelle  on  puisse  les  raltacber.  C’est  de  ces. 
derniferes  seulenient  qu’il  sera  ici  question. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  out  ecril  sur  la  paralysie  genfi- 
rale  en  ont  observe  des  exemples.  On  en  trouve,  entre  autres, 
dans  les  ouvrages  de  MM.  Bayle,  Calmed,  Parchappe;  j,’en  ai 
moi-meme  recueilli  un  certain  nonibre  de  cas, 

II  y  a  un  an  environ,  un  fait  de  ce  genre  s’etanl  encore  pre¬ 
sente  ii  moi,  je  crus  devoir  rechercher  si  la  predominance  de 
la  paralysie  dans  un  cote  du  corps  ne  pourraiL  pas  s’expliquer 
par  la  predominance  d'atrophie  dans  l’hemisphere  oppose. 

On  sail,  en  effet,  que  l’atrophie  congenitale  de  1’un  des  he¬ 
mispheres  cerebraux  est  toujours  accompagnee  d’hemipiegie  ; 
pourquoi  n’en  serail-il  pasde  meme  de  1’atrophie  partielle  sur- 
vcnaut  accidentellement  ? 

Cette  alrophie  de  l’un  des  hemispheres  pouvant  n’Stre  pas. 
assez  considerable  pour  etre  appreciee  par  la  simple  inspection, 
du  cerveau,  il  fallait  recourir  a  la  balance.  J’ai  done  separe 
avec  soin  les  deux  hemispheres  pour  les  peser  separetnent. 

Le  premier  fait  a  conlirme  l’idee  theorique  que  je  vieus  d’e- 
mettre :  l’hemisphere  oppose  it  la  paralysie  s’ est  trouve  plus  leger 

d’environ  ftO  grammes .  , ,  . 

.  Depuis  lors,  sept  cas  semblables  ont  eld  recueillis,  ct  toujours 
1’hemisphere  oppose  a  l’hemipiegic  a  presente  une  difference, 
ires  notable  de  poids. 

Cette  difference  a  varie  entre  20  et  62  grammes;  dans  les, 
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derniers  cas,  j’ai  pu  annoncer  a  1’avance  1’alrophie  predomi- 

nante  dc  l’un  des  hAmisph&res,  et  rna  provision  a  ete  jusiifi^e. 

Ainsi,  les  h6miplegies,  qui,  chez  les  dements  paralytiques,  ne 
se  trouvenl  pas  expliquees  a  l’autopsie  par  une  lesion  locale, 
le  seraient  par  I’alrophie  pr^dominante  de  I’h6misph6rc  op¬ 
pose. 

Tel  est  le  fait  sur  lequel  j’ai  cru  devoir  appelerl’attention,  et 
qui  n’avait  point  encore  et6  signal^. 

Apres  avoir  constaUi  ce  fait,  il  reste  a  en  rechercher  les 
causes. 

Pourquoi  cette  atrophie  predominante  dans  1’un  des  hemi¬ 
spheres  ? 

Comment  se  produit-elle? 

Telles  sont  les  questions  que  je  vais  examiner. 

Les  observations  d’h6mipl6gie  que  j’etudie  ici  peuveut,  je 
crois,  donner  une  explication  tres  plausible  de  i’atrophie  pre¬ 
dominante  dans  1’un  des  cdtes  du  cerveau. 

Les  dements  paralytiques,  on  le  sait,  sont  sujets  a  de  fre- 
quenles  congestions,  qui  precedent  souveut  la  maladie  et  se 
continuent  pendant  les  diverses  p6riodes  qu’elle  parcourt.  Ces 
congestions  n’olfrent  pas  toutes  le  meme  caractere.  Quelquefois 
elles  amenent  la  resolution  de  tous  les  membres  sans  predo¬ 
minance  de  paralysie  d’un  cot6  du  corps.  Mais,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  en  est  autrement;  la  paralysie  existe  seulement  a 
droite  ou  &  gauche. 

Ici  je  ne  m’appuierai  pas  seulement  sur  les  observations  que 
j’ai  moi-meme  recueillies,  j’invoquerai  le  temoignage  de  deux 
auteurs  justement  estimes  parmi  ceux  qui  ont  6crit  sur  la  para¬ 
lysie  generale.  Voici  comment  s’exprime  M.  Bayle,  en  parlant 
de  la  deuxieme  p6riode  de  cette  maladie : « II  survient  assez  sou- 
vent,  dit-il,  pendant  son  cours,  des  attaques  apoplectiformes, 
dans  lesquelles  les  maiades  perdent  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment  d’une  maniere  plus  ou  moins  complete.  Au  bout  de  quel- 
ques  heures  ou  d’un  jour  la  conuaissance  se  rfitablit. 
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«  II  reste  souvent  une  h6mipl6gie  incomplete  d’un  des  cfites 
du  corps  qui  ne  tarde  pas  elle-meme  a  se  dissiper,  a  I'aide  des 
moyens  appropri&j.  » 

On  voit  que  M.  Bayle  a  observe  souvent  ces  congestions  ac- 
compagnties  et  suivies  d’h6mipl6gies  incompl&tes. 

11  en  est  de  mfime  de  M.  Galmeil.  II  n’est  pas  rare,  dit-il, 
au  fort  de  I’acc&s  de  congestion,  de  voir  la  lfision  des  mouve- 
meiils  pr&lominer  h  droite  ou  a  gauche,  suivant  que  la  com¬ 
pression  est  plus  intense  vers  l’hfimisphere  gauche  ou  vers  le 
lobe  droit  du  cerveau. 

Cette  predominance  de  paralysie  it  droite  ou  a  gauche  nepeul 
en  eilet  s’expliquer,  comme  le  dit  M.  Calmeil,  que  par  une 
compression  plus  forte  sur  1’un  des  hemispheres ;  et  cette  com¬ 
pression  tie  tient  eviderament  elle-meme  qu’it  la  predominance 
de  la  congestion  dans  Pun  des  cot6s  du  cerveau. 

On’ voit  done  qu'il  y  a  tres  souvent,  chez  les  dements  para- 
lytiques,  des  congestions  qui  prGdominent  dansl’un  des  heinir 
spheres.  Ce  fait  est  admis  par  tous  les  auteurs;  sans  insister 
davantage  sur  ce  point,  Jl-faut  desormais  distinguer  deux  ordres 
d’observations  :  ou  bien  les  congestions  predominantes,  en  se 
renouvelant,  portent  tan  tot  sur  Pun  des  hemispheres  ettantot 
sur  l’autre ;  ou  bien,  au  contraire,  on  les  observe  constamment 
du  mfime  efite. 

Ce  dernier  cas  se  prfisente  moins  frtiquemment  que  Pautre, 
mais  il  est  cependant  bien  loin  d’etre  rare. 

On  voit  souvent  des  malades  qui,  aprfcs  avoir  eu  une  pre¬ 
miere  hemiplegie  passagere  it  gauche  en  ont  une  seconde,  puis 
une  troisieme  toujours  du  ineme  cote. 

D6s  lots,  on  prevoit  Pexplicalion  de  l’atropbie  predominantc 
dans  Pun  des  htimisphbres.  Elle  se  presenters  chez  ces  malades 
qui  ont  eu  antfirieurement  des  congestions  unilatfirales,  con¬ 
gestions  qui  se  sont  reproduites  constamment  sur  le  mSme  he¬ 
misphere. 

Au  point  de  vue  analomiquet  la  paralysie  g£n6rale  debute  par 
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unc  congestion,  et  finit  pat'  une  atrophic.  On’  coinprend  done 
que,  sicelte  congestion  prddomine  a  gauche  ou  a  droite,  l’atro- 
phie  prCdominera  aussi  d’un  cote.  L’atrophie  predominante 
trouve  done  son  explication  dans  ces  congestions  plus  ou  moins 
repdtees  sur  l’un  des  hemispheres. 

Dans  les  observations  dont  je  viens  de  parler,  la  congestion 
unilateral  nous  est  attestee  par  les  symptomes  d’hemiplegie, 
qui  surviennent  d’une  manure  brusque  et  se  renouvellent  plus 
ou  moins  frequemment.  Mais  on  admettra  qu’il  peut  y  avoir  des 
fails  d’une  nature  differenle,  dans  lesquels  la  congestion  se 
produit  d’une  maniere  plus  ou  moins  Jenle,  et  principalement 
aussi  sur  l’un  des  hemispheres. 

Les  auteurs,  en  effet,  ont  admis  deux  sorles  de  congestions 
dans  la  paralysie  generale,  les  unes  lentes  el  permanenles,  les 
autres  brusques  et  instanlanees.  Ces  deux  especes  de  conges¬ 
tions  peuvent  aussi  se  produire  dans  Fun  des  hemispheres  isoie- 
ment.  11  nous  suffira  done,  dans  quelques  cas,  de  voir  1’hemi- 
plegie  s'6tablir  lentemenl ,  graduellement ,  chez  un  dement 
paralytique,  pour  admettre  la  congestion  permanente  de  l’hemi- 
sphere  oppose,  et  l’autopsie  viendra  nous  r6veier  la  predomi¬ 
nance  d’atrophie  comme  consequence  de  cette  congestion. 

11  me  reste  mainlenant  a  examiner  si  l’atrophie  plus  grande 
d’un  des  hemispheres  est  bien  reellcment  la  cause  de  l’hemi- 
plcgie.  Quand  les  fonctions  d’un  organe  s’affaiblissent  et  fmissent 
par  s’abolir,  cet  orgaue  s’alrophie.  La  lesion  des  mouvements 
porlant  davantage  sur  Fun  des  coles  du  corps,  on  concevrait 
done  Fatrophie  predominante  dans  I’hemisphere  oppose,  non 
comme  cause,  mais  comine  effet  de  la  lesion  des  mouvemenls. 

Je  nc  crois  pas  que  Cette  explication  puisse  fitre  admise  ici, 
et  voici  les  raisons  qu’on  cn  peut  donner: 

On  ne  doit  pas  rapporler  Fatrophie  a  Finactivile  fonclion- 
nellc,  lorsque  celle-ci,  au  lieu  d’etre  primitive;  et  de  se.  mani- 
festerdans  un  organe  sain,  arrive  comme  dernierc  transforma¬ 
tion  de  lesions  successives  anterieurcs.  C’esl  une  atrophie  de  ce 
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genre  qu’on  observe  clans  les  dernieres  periodes  cle  la  maladie 
de  Bright.  Or,  il  en  est  cle  meme  dans  les  paralvsies  generales. 
Le  cerveau  n’est  point  airophie  dans  les  premiers  degres  de 
cette  maladie;  il  estle  siege  de  congestions  trfes  fortes,  comme 
le  prouve  la  dilatation  des  vaisseaux. 

Ces  congestions  provoquent  des  lesions  de  diverse  nature, 
et  c’esl  h  ces  lesions  que  succede,  en  dernier  lieu,  l’atrophie. 
Ainsi  l’atrophic  peut  s’expliquer  ici  autrement  que  par.l’inac- 
tivitd  fonctionnelle;  ajoutons  que  cette  airophie,  dans  la  para- 
lysie  generate,  arrive  quelquefois  a  un  deg  re  extreme  dans  un 
temps  assez  court. 

Les  dements  paralytiques,  comme  on  le  sait,  ne  cessenl  de 
marcher  que  dans  la  derniere  periode,  et  celle-ci  ne  se  prolonge 
en  general  que  quelques  mois,  rarement  plus  d’une  ann6e ;  ce- 
pendant  on  constate  souvent,  a  l’autopsie,  une  atrophie  de  200  a 
300  grammes,  et  une  perte  de  poids  aussi  considerable  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  seule  inactivite  fonctionnelle. 

Je  pense  done  que  les  hemiplegies  cles  elements  paralytiques 
peuvent  et  doivent  etre  rapportees  a  la  predominance  d’atro- 
phie  de  l’un  des  hemispheres,  non  pas  a  cette  atrophie  en  tant 
que  simple  diminution  du  poids,  mais  a  cette  atrophie  expres¬ 
sion  d’une  lesion  geuerale,  dont  elle  estle  resultat  et  dont  il  est 
impossible  cle  la  distinguer,  cette  lesion  n’etant  pas  connue  clans 
sa  nature. 

Les  fails  que  je  viens  d’exposer  me  paraissent  pouvoir  se  id- 
sumcr  dans  les  propositions  suivantes : 

1°  Les  congestions  qui  precedent  la  paralysie  generale,  ou 
qui  surviennent  dans  son  cours,  sont  souvent  accompagnees 
d’hemiplegies  passageres ; 

2°  Ces  hemiplegies  passageres  portent  assez  souvent  sur  le 
mfime  cot6; 

3°  En  se  repetant  sur  un  seul  hemisphere,  ces  congestions 
finissent  par  atnener  des  hemiplegies  persistantes ,  le  plus  sou¬ 
vent  incompletes ; 
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4°  Ces  hemiplegies  clout  beaucoup  etaient  restees  inexpli- 
quees,  l’hemisphere  oppose  n’oITrain  aucune  alteration  locale, 
ces  ii6uii plegies  paraissent  devoir  etre  rattachfics  a  une  predo- 
niinance  d’atrophie  dans  Pheuiisphfere  oppos6  a  la  paralysie. 

Je  crois  devoir  citer  a  l’appui  des  conclusions  qui  pr6c6dent 
quelques-unes  des  observations  que  j’ai  recueillies. 

Observation  I. 

Excfcs  alcoollques. —  Hallucinations. —  Gudrison. — Trois  mois  aprfes, 
signes  tie  paralysie  generale. —  Agitation. —  Tendance  au  dglire 
.  ambitieux.  — Hemipldgie  gauche.  —  Amelioration. —  Relour  des 
accidents.  Mort  apres  trois  ans.  —  L’hemisphere  droit  pfese 
61  grammes  de  moins  qnc  le  gauche.  —  Atrophie  gtfndrale.  — 
Aclhdrences.  —  Substance  grise  ramollie ,  substance  blanche  in¬ 
dulge. 

La  femme  X...,  agee  de  trente-cinq  ans,  a  toujours  men4 
une  vie  fort  dissip6e.  Depuis  plusieurs  annees,  a  la  suite  de  re- 
vers  de  fortune,  elle  s’est  adonnde  h  la  boisson.  D’une  bonne 
sante  d’aiileurs,  elle  n’avait  jamais  prfeentfi,  ni  aucune  per- 
sonne  de  sa  famille,  le  moindre  signe  d’alifination  mentale. 

Au  mois  de  janvier  1854,  X...  percl  subilcment  lesommeil, 
accuse  en  ineme  temps  une  cSphalalgie  trfes  intense,  et  se  plaint 
de  visions  qui  la  poursuivent  nuitetjour;  elle  voit  autour 
d’elle  des  cercueils,  des  corbiliards,  et  s'imagine  qu’elle  va 
mourir.  Pendant  quelques  jours,  elle  est  trGs  agitfie;  puis  la 
cephalagie  et  les  visions  disparaissent,  et  elle  recouvre  toute  sa 
raison. 

Trois  mois  apres,  de  nouveaux  accidents  se  produisent.  X... 
nfglige  toules  ses  affaires,  passe  son  temps  it  des  futilites;  elle 
fail  et  d&faii  ses  robes,  etc.  Quelquefois  elle  semble  n’avoir  plus 
conscience  de  ses  paroles  et  de  sesactes,  et  prononce  des  mots 
incoherents.  Elle  est  amende  a  la  Salpdtriere  le  16  juin  1854. 

La  figure  est  pale  et  amaigrie ;  il  y  a  de  l’hesitalion  dans  la 
parole,  de  la  faiblesse  dans  les  mains,  une  cerlaine  vacillation 
dans  lamarche.  La  malade  ne  sait  pas  ou  elle  est,  se  tourmento 
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beaucoup  de  ses  affaires,  a  une  tendance  marquee  au  delire 
ambitieux.  Elle  a,  dit-elle,  chez  elle  de  beaux  meubles,  de  riches 
toilettes,;  elle  est  Ires  agitee,  refuse  tout  travail. 

Cet  6tat  persiste  pendant  quinze  ou  vingt  jours,,  apres  les— 
quels  une  notable  amelioration  se  manifeste. 

La  figure  dcvient  nteilleure,  les  mains  sont  plus  fortes,  la 
parole  plus  libre,  la  demarche  moins  chancelante;  la  malade 
consent  ii  travailler. 

Trois  mois  aprfes,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1855, 
cette  amelioration  a  fait  des  progres  sensibles  :  tout  embarras 
de  parole  a  presque  enticement  disparu;  la  demarche  est  as¬ 
sume  ;  1’intelligence  parait  nelte.  On  remarque  cependant  que 
cette  malade  travaille  ires  peu  et  ne  pense  guere  qu’a  manger. 

A  la  fin  du  mdme  mois,  sans  aucun  symptSme  precurseur, 
X...  est  subitement  atteinte  d’une  hemipldgie  incomplete;  elle 
se  tienl  debout,  mais  tout  son  corps  pcnche  a  gauche,  elle  ne 
peut  porter  le  bras  de  ce  cSte  jusqu’a  sa  I6te ;  la  bouche  est  d£- 
viee  a  droite,  la  parole  embarrass£e.  Sous  l’influence  d’un  trai- 
tement  antiphlogistique,  d£s  le  lendemain  Th£mipl£gie  a  di- 
minud,  le  mouvement  est  revenu  dans  le  bras  gauche,  la  bouche 
n’est  plus  divide;  il  reste  seulement  de  la  faiblesse  dans  le  c6te 
gauche  et  un  embarras  de  parole  plus  marque  qu’avant  l’acci- 
dent. 

Dans  le  courant  de  decembre,  sans  disparaitre  complement, 
ces  symplomes  eux-memes  diminuent  beaucoup,  et,  <t  la  fin  du 
mois,  la  malade  sort  de  l’hospice. 

Elle  passe  toute  J’annee  1855  chez  sou  mari.  L’intelligence 
parait  avoir  diminufi.  On  remarque  une  faiblesse  predominaute 
dans  le  cote  gauche,  et  par  instants  du  b6gayeinent. 

En  1856,  pour  la  troisidme  fois,  des  accidents  graves  repa- 
raissent.  Trailde  d’abord  a  Gharenton,  elle  est  ramende  a  la  Sal- 
petriCe  au  mois  de  mai  1856. 

Begayement,  demarche  chancelante,  etal  de  stupeur  et  de 
d£mence ;  tous  les  signes  d’une  paraiysie  g6nerale  ties  avancde ; 
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et  celle  fois,  loin  de  diminuer,  ils  vont,  au  contraire,  en  s’ag- 
gravant  ires  rapidement.  Ainsi,  deux  mois  apres  son  entree,  en 
juillet  1856,  la  malade  est  devenue  gateuse;  sa  figure  a  vieilli; 
ses  traits  se  sonl  relachfis,  sa  pronunciation  est  de  plus  en  plus 
etnbarrassee.  Cinq  mois. apres,  au  mois  de  noverabre,  clle  ne  se 
lfcve  plusdu  tout  ;  elle  est  exlrgmement  maigre;  elle  ne  prend 
plus  que  des  aliments  liquides. 

Au  mois  de  janvier  1857,  elle  est  mournnte ;  elle  rejette  toule 
espece  d’aliments ;  la  langue  est  noire  ct  seche,  les  dents  fuli- 
gineuses  ;  cependaut  il  n’y  a  pas  d’eschares;  le  pouls  est  pres- 
que  normal;  la  malade  pent  encore  prononcer  quelques  mots. 
La  mort  arrive  le  16  janvier  1857. 

Durant  cette  derniere  periode,  les  accidents  h6mipl6giques 
out  persists ;  ils  ont  memo  presente  une  aggravation  motneu- 
tanee.  La  malade  s’est  tin  jour  reveillee  completement  h6mipie- 
gique ;  lebras  gauche  immobile  et  contracture,  la  jambe  gauche 
inerte;  la  bouche  device  it  droile.  Des  sangsues  furent  appli- 
quees  it  l’anus,  et  d£s  le  lendemain  la  deviation  de  la  bottche 
avait  disparu;  le  bras,  la  jambe  avaient  en  partie  recouvt-e  le 
mouvement.  Jusqu’a  la  fin  de  la  vie  cependaut,  une  faiblesse 
beaucoup  plus  marquee  persists  dans  toutle  cold  gauche. 

Autopsie.  —  Le  corps  ne  presente  aucune  trace  d’eschares.  A 
la  face  interne  du  crane,  sur  la  partie  anterieure  et  mediane  de 
la  voute,  au-devant  de  l’apophyse  ciista-galli,  dont  elle  est  se- 
paree  par  une  echancrure,  on  remarque  une  saillie  osseuse 
mince  et  tranchantc  contenue  dans  l’epaisseur  de  la  faulx  cere- 
brale.  Cette  saillie  est  triangulaire ;  elle  a  pres  d’un  demi-pouce 
de  hauteur;  elle  se  perd  insensiblement  de  bas  en  haul. 

Le  cerveau  est  ires  petit.  Ala  simple  inspection,  on  reconnait 
une  disproportion  marquee  entre  le  volume  de  cet  organe  et 
celui  du  cervelet,  et  aussi  une  difference  entre  les  deux  hemi¬ 
spheres  du  cerveau. 

On  trouve  pour  le  poids  tolal  de  i’cncepbale,  955  grammes; 
pour  celuidu  cerveau,  800  grammes;  pour  celui  du  cervelet  el 
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de  la  protuberance,  155  grammes;  1'hGmisphfere  gauche  pese 
4i3 1  grammes;  I’h6misph&re  droit  3C9  grammes. 

On  a  recueilli  150  grammes  de  sfirosile  qui  6lait  principaie- 
ment  epanchec  a  la  base. 

L’afachnoidc  visefirale,  examinee  avec  soin  dans  toute  I’e- 
lendue  dli  cerveau,  n’offre  aucune  trace  d’opacilG. 

La  pie-mGre,  sauf  en  un  point  ou  deux,  n’est  pas  infiltree.  Eri 
quelques  endroits  senlement,  principalement  sur  les  parties  la- 
tGrales  des  hemispheres;  elle  offre  des  traces  de  suffusion  san¬ 
guine.  Les  deux  membranes  lie  sont  pas  epaissies  d'une  maniere 
appreciable.  Si  Ton  essaye  de  les  enlever,  on  reconnait  quepres- 
que  parlout  elles  orit  conlracte  des  adherenccs  avec  la  substance 
corticale.  Elies  entrainent  la  couche  exlcrne  et  laissent  a  nu  une 
surface  inegale,  mamelonnee,  rouge  et  saignante.  En  certains 
points,  elles  entrainent  mgme  toute  I’epaisseur  de  la  substance 
corticale. 

Cette  substance  esl  atrophiee  et  beaucoup  plus  molle  quit 
l’6tat  normal.  La  substance  blanche  est,  au  contraire,  plus  ferine 
et  plus  elastique. 

Si  on  gratte  la  couche  corticale  avec  le  manclic  d’un  scalpel, 
on  enleve  trfes  facilement  cette  substance  grise  ramollie  sans 
entamer  la  substance  blanche  qui  est  induree. 

Les  membranes  du  cervelet  sont  injectees,  mais  point  adhe- 
rentes.  La  substance  grise  est  Ires  colorgfc.  La  consistance  gene- 
rale  de  cet  organe  paraft  beaucoup  plus  faible  quo  celle  du  cer¬ 
veau. 

La  rnoelle,  examinge  avec  soin,  n’a  present^  aucune  trace  d’al- 
tgration. 

Dans  le  milieu  du  poumon  gauche,  on  trouve  un  lobule  pul- 
monaire  hGpatisG  au  troisieme  degre;  l  ien  dans  le  poumon  droit. 

Le  coeur,  les  reins,  la  vessie,  1’uterus,  la  rate,  l’estomac,  l’in- 
leslin  grgle  sont  parfaitement  sains. 

11  y  a  dans  le  gros  intestin  une  grande  quantity  de  matures 
fgcales  extrgmement  dures,  mais  nulle  trace  d’inflammation. 
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Obseuvation  II. 

Paralysie  gdn^rale  avee  predominance  de  la  faiblesse  a  gauche 
presque  d6s  le  dc'but. —  Trois  mois  avantin  mort,  ddlirc  hypo- 
chondi  iaque  special.  —  L’hdmisphfere  droit  pese  60  grammes  de 
moins  que  le  gauche. 

M.  X... ,  age  de  trente-deux  ans,  d’un  caractere  assez  violent, 
a  fait  quelques  excfcs  de  boisson. 

En  1854  son  car  act  fire  se  modifie,  on  remarque  qu’il  estplus 
dispose  a  suivre  les  avisqu’on  lui  donnej  il  devient  presque  de- 
bonnaire. 

En  1855  sa  femme  observe  par  moments  un  peu  d’em- 
barras  dans  la  pronunciation.  En  mSine  temps  M.  X...  se  plaint 
d’une  faiblesse  tr6s  marquee  dans  tout  le  c6t6  gauche.  Bientot 
ii  nefut  plus  possible  de  mficonnaltre  un  commencement  d’af- 
faiblissement  des faculty  intellectuelles.  Au  mois  de  juillet  1856 
le  malade  fut  conduit  a  Paris  :  1’hemiplegie  gauche  incomplete 
persistait,  mais  il  y  avail  en  outre  dans  tout  ce  c6te  des  dou- 
leurs  assez  vives  qui  revenaient  par  acces  et  que  M.  X.. .  appelait 
ses  crises.  La  sensibilite  gen6rale,  loin  d’etre  affaiblie,  etait  au 
contraire  exaltee.  il  y  avait  aussi  des  douleurs  le  long  de  la  co- 
lonne  vertebrate,  douleurs  que  le  malade  comparait  a  des  mor- 
sures.  L’embarras  de  la  parole  etait  d’ailleurs  peu  appreciable, 
la  dernence  encore  peu  avancee,  M.  X...  n’avait  point  de  de¬ 
lire  ambitieux,  mais  cependant  une  tendance  a  se  vanter  de  sa 
force  etdeson  adresse.  On  observait  parfois  des  moments  d’exci- 
tation.  Le  diagnostic  offrait  encore  quelques  incertitudes.  Exis- 
tait-il  une  affection  organique  locale  deThemisphere  droit,  ou 
une  paralysie  g6n6rale  de  forme  un  peu  anormale?  Surce  point 
les  avis  etaient  partages.  PlusieurS  fois  dans  le  courant  du  mois 
d’aoflt  on  put  saisir,  mais  par  inlervalles  seulement,  un  embarras 
tres  marque  dans  la  pronunciation.  Le  1"  octobre,  til.  X. ..  est 
atteint  tout  it  coup  d’une  congestion  c£r6bralCj  accompagnfie 
de  convulsions  6pileptiformes.  Il  reste  deux  heures  sans  con- 
naissance. 
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Depuis  cet  accident  1’dtat  intellccluel  dn  malade  s’est  aggravd, 
la  ddmence  est  plus  dvidentc,  mais  en  outre  il  survint  peu  a  peu 
un  ddlire  spdcial  d’une  nature  trds  singulidre.  M.  X...  prdtend 
qu’il  est  muet,  qu’il  n’a  plus  de  langue,  qu’il  n’a  plus  de  dents 
ou  qu’il  n’en  a  plus  que  quatre.  II  n’a  plus  d’urethre,  il  n’a  plus 
de  prdpuce,  il  a  l’anus  bouchd;  il  ne  ponrra  plus  aller  a  la 
selle  ;  il  est  paralyse ;  il  est  mort.  Il  prdtend  encore  qu’il  a  les 
deux  machoires  contractees  et  qu’il  ne  peut  plus  ouvrir  la  bou- 
che.  A  chaque  instant,  il  serre  un  de  ses  doigts  entre  ses  dents, 
puis  rdpdle  qu’il  ne  peut  plus  le  retirer,  et  si  on  tente  de  le 
faire,  il  serre  plus  fort  et  finirait  par  se  blesser.  Gependant  si  on 
distrait  son  attention  M.  X...  retire  de  lui-mdme  et  immddiate- 
mcnt  son  doigt.  Ils’est  rougi  et  ddprimd  un  point  de  Chaque 
c6td  du  cou  a  force  de  le  presser  en  rdpdtant  sans  cesse  qu’il  a 
le  gosier  bouchd.  Pendant  plus  d’un  mois,  on  a  la  plus  grande 
peine  &  lui  faire  manger  des  potageset  du  hachis  de  viande.  II 
reste  qpelquefois  vingt-quatre  et  meme  trente-six  heures  sarts 
rien  prendre.  Chose  singulidre,  mais  que  j’ai  observee  aussi  chez 
d’autres  malades,  d&s  qu’on  est  parvenu  &  faire  prendre  la  pre¬ 
miere  cuillerde  de  potage,  il  n’y  a  plus  aucune  difficult^  pour 
toutle  reste  du  rcpas;  on  rdussit  souvent  it  faire  manger  M.  X... 
en  l’abordant  brusquement,  en  lui  parlant  tres  haul  e!  en  dd- 
tournant  ainsi  son  attention.  Ge  malade  est  surtout  Ires  prfioc- 
cupd  de  son  prdpuce :  dds  qu’on  approche  de  lui,  il  se  ddbou- 
tonne  et  montre  sa  verge  rdpetant :  « Je  n’ai  plus  de  prepuce ;  je 
n’ai  plus  d’urethre,  »  et  il  lui  arrive  en  tnfime  temps  d’uriner 
dans  sa  chambre.  Souvent  il  repele  qii’il  a  une  erection  eter - 
nelle.  Cette  dtrange  manifestation  du  ddlire  ambitieux  n’est  pas 
la  settle  qu’on  ait  observde  chez  M.  X.. .  Tout  rdcemment  on  l’a 
entendu  dire  que  tout  le  plafond  etait  dore,  que  son  lit  etait 
dord. 

La  maigreur  est  peu  it  peu  devcnue  trds  grande,  les  yeux 
sont  rouges,  chassieux,  le  teint  d’un  rouge  violacd,  les  joites 
creuses,  la  ddmarche  chancelanle,  la  parole  tralnante  et  un 
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peu  embarrassee.  Pendant  quelque  temps  le  maladepoussaitdes 
cris  aigus  et  il  lui  arrive  encore  souvent  de  passer  des  nuits 
agitees  et  tout  i»  fait  sans  sommeil.  Le  malade  n’elait  pas  en¬ 
core  alite  que  d6jSt  il  avail  une  large  eschare.  II  y  avait  en 
outre  des  ecchymoses  coinme  scorbutiques  sur  divers  points 
du  corps,  des  phlyclenes  gangreneuses  6taient  survenues  aux 
mains.  Le  marasme  fit  des  progres  rapides  et  M.  X..,  suc- 
comba  le  19  janvier  1857. 

Autopsie.  —  Une  trfes  large  eschare  noire  occupe  toute  la 
region  du  sacrum ;  de  petites  eschares  sur  les  jambes.  Ilya  des 
ecchymoses  sur  le  prepuce. 

L’arachnolde  est  opaque  sur  une  grande  partie  des  hemi¬ 
spheres.  La  pie-mere  est  sans  injection  remarquable,  legere- 
ment  infiltree  de  serosite. 

La  quantile  de  serosite  qui  s’ecoule  soit  des  ventricules,  soit 
de  la  cavite  de  l’arachnoide  est  evalu£e  a  50  grammes.  Entre  les 
membranes  et  le  cerveau  il  y  a  des  adherences  assez  nombreuses, 
mais  tres  superficielles,  et  la  substance  mise  a  nu  n’est  pas  co¬ 
lor^.  Les  adherences  existent  surtout  sur  les  lobes  nioyens.  Les 
circonvolutions  sont  assez  larges,  sans  atrophie  sensible,  cepeu- 
dant  elles  sont  plus  minces  sur  l’hemisphere  droit;  le  poids 
du  cerveau  est  de  1100  grammes;  1’hemisphere  droit  pese 
60  grammes  de  moinsque  le  gauche. 

Les  ventricules  sont  assez  dilates  et  conliennent  un  peu  de 
serosite  limpide.  Les  parois  sont  recouvertes  de  granulations 
dans  toute  leur  6tendue. 

La  substance  grise  est  g6n6ralement  plus  colorfie,  plus  molle 
qu’a  normal. 

Les  deux  hemispheres,  coupfis  par  tranches  avec  le  plus  grand 
soin,  nc  presentent  aucune  trace  de  lesion  locale.  Le  cervelet  et 
la  moelle  n’offrent  aucune  alteration. 

Les  poumons  sont  emphysemateux ;  le  cceur  petit,  avec  quel- 
ques  plaques  blanches  ii  sa  surface,  la  muqueuse  de  l’estomac 
est  bruue  et  offre  quelques  ecchymoses.  Le  gros  intestin  con- 
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tient  des  matieres  trfes  dures,  la  muqueuse  est  dans  quelques 
points  brune  et  ecchyraosee. 

Observation  III. 

Plusieurs  altaques  de  congestion  avec  lrCmiplggie  droite  passagfere. 
La  troisikme  annde,  rhemipl^gie  persistc,  accompagnee  d’embar- 
ras  dans  la  prononciation.  —  La  demence  survient.  —  Paralysie 
des  sphincters.  —  Grincemenls  de  dents;  marasme.  —  Mort. — 
L’hemisphkre  gauche  pfese  52  grammes  de  moins  que  le  droit. 

La  femme  M. ..,  agee  de  trente-neuf  ans,  ouvrifere  en  den- 
telles,  a  Gte  conduite  5  la  Salpelrikre  le  6  mai  1856.  Le  certi- 
ficat  du  mfidecin  qui  avail  dd  examiner  la  malade  avant l’enlrfie 
portait  qu’elle  etait  atteinte  «  d’une  hemiplegie  droite  avec 
contracture,  quc  l’intelligence  etait  affaiblie  et  la  parole  embar¬ 
rass*^.  » 

Voici  les  renseignements  qui  nous  furent  donnds  : 

II  y  a  trois  ans  que  cette  femme  a  eu  une  premiere  attaque 
de  congestion,  accompagnGe  entre  autres  symplomes  d’embarras 
de  la  prononciation  et  d’une  paralysie  du  bras  droit.  Ces  sym¬ 
plomes  se  dissipferent  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

Des  congestions  semblables  se  sont  renouvelecs  tous  les  trois 
ou  qualre  mois;  elles  out  toujours  ete  accompagnSes  d’une  pa¬ 
ralysie  du  bras  droit  qui  se  dissipait  assez  promptement.  Cepen- 
dant  depuis  un  an  les  mouvemenls  de  ce  cotd  sont  devenus  peu 
it  peu  trbs  faibles,  la  parole  s’ est  entbarrassee  a  ce  point  qu’on  a 
souvent  de  la  peine  k  comprendre  ce  que  veut  dire  la  malade. 
II  exisle  en  outre  des  signes  tres  eviden ts  de  demence. 

Depuis  six  mois  suppression  des  regies.  La  malade,  a  son  en¬ 
tree,  offre  tous  les  symptomes  d’une  paralysie  generate  au  troi— 
sibme  degrd.  Le  bras  droit  est  un  peu  tumfifie  et  contracturfi, 
la  jambe  du  meme  cot6  plus  paralysie  que  I’autre.  M...  ne  peut 
plus  se  tenir  sur  ses  jambes,  mais  peut  encore  etre  assise  sur 
un  fauteuil,  Elle  etait  d’ailleurs  galeuse  avant  son  entree  a 
l’hospice.  Apres  cinq  mois,  cette  femme  dut  rester  complete- 
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ment  couchee  el  des  eschares  ne  tarderent  pas  a  se  former  au 
siege.  II  y  avail  des  grincements  de  dents  presque  conlinuels, 
On  observait  dans  Ies  membtes,  des  qu’on  les  remuait,  lelrem- 
blemcni  fibrillaire  et  convulsif  du  dernier  degre  de  la  dfimcnce 
paralytique.  Au  commencement  du  printemps,  il  survint  de  la 
diarrhee,  le  marasme  fit  des  progres  el  la  mort  eut  lieu  le 
12  mai  1857;  la  malade  jusqu’5  la  fin  s’6tait  un  peu  servie  du 
bras  gauche,  mais  le  bras  droit  6  la  it  restfi  paralyse  et  contrac¬ 
ture. 

Autopsie.  —  Les  deux  hemispheres  pesent  8/tO  grammes;  le 
cervelet  et  la  protuberance  150  grammes;  l’hemisph6re  droit 
est  plus  pesant  que  l’hemisphere  gauche,  la  difference  est  de 
52  grammes;'  il  v  avait  dansle  crane  170  grammes  de  s6rosite 

L’arachnoi'de  visc6rale  ollre  ca  et  15  des  taches  blanches  et 
opaques;  la  pie-mere  n’esl  point  infiltree,  except  daiis  deux 
points:  un  dechaque  c6te  de  la  grande  scissure  interhemisphe- 
rique;  Dans  ces  points  la  serosite  est  rdunie  dans  deux  petites 
cavit6s  par  la  depression  des  circonvolutions.  Les  vaisseaux  de 
la  premiere  sont  exsangues  mais  dilates.  - 

Il  y  a  en  arrifire  et  pres  de  la  scissure  de  Sylvius  des  traces  de 
suffusion  sanguine,  surtout  a  gauche.  Les  membranes  adhe¬ 
rent  a  la  substance  grise,  et  l’entrainent  avcc  elle  dans  un  tres 
grand  nombrede  points.  La  couche  enlevee  est  parfois  si  6paisse 
que  la  substance  blanche  est  mise  a  nu.  La  substance  grise  est 
.molle,  mamelonnee,  et  sur  l’liemisphere  gauche  elle  a  sue  plu- 
sieurs  circonvolutions  une  teinte  verdStre  comme  s’il.y  avait  un 
commencement  de  putrefaction.  Les  adh6rences  sont  plus  pro- 
fondes  et  plus  gen6rales  sur  1’hemisphere  gauche.  Si  on  racle  la 
substance  grise,  on  la  separe  facilement  de  la  substance  blanche 
qui  est  ferrne,  ratatinee,  comme  jaunatre.  Les  ventricules  sont 
egalcment  dilates  des  deux  cotes  et  remplis  de  serosite.  'Le  cer¬ 
velet  n’offre  aucune  alteration  qui  merite  d’etre  notee.  Lecerveab, 
dont  les  circonvolutions  etaient  generalement  atrophiees,  a  6te 
coup6  par  tranches  et  examine  avec  soin,  et  on  n’a  trouve  au- 
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cune  allgratiori  locale  qui  ait  pu  rendre  compte  de  I’hgmiplegie. 

On  pourra,  je  le  sais, Texpliquer  ici  par  la  predominance  des 
adherences  sur  l’hgmisphgre  gaucbe.  G’est  une  queslion  que 
j’examinerai  en  rfisumant  a  la  fin  les  observations. 

Observation  IV. 

Ildmencc  trfes  prononcge  dfes  le  ddbut ;  la  paralysie  prddomine  k 
droite  clans  les  derniers  mpis.  —  L’hgmisphfere  gauche  pfe.se 
48  grammes  de'moins  que  rhdmisphere  droit. 

La  femme  H...,  ag£e  de  cinquante-deux  ans,  a  et6  arrtiige  4 
Bourg-laReine  pour  vagabondage  et  amende  it  la  Salpdtrifere  le 
14  juillet  1855.  Cette  femme  est  grande,  pSleet  assez  maigre; 
clle  a  la  figure  gpanouie ;  elle  parle  beaucoup,  mais  ses  phrases 
sont  incoh£rentes ;  elle  ne  fait  aucune  attention  a  ce  qu’on  lui 
dir,  ou  fait  des  rgponses  elrangeres  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  la  memoire  parait  tres  atTaiblie.  H...  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  sur  ses  antecedents,  ni  sur.  la  duree  de  sa 
maladie ;  elle  a  une  tendance  marquee  au  delire  ambitieux,  la 
demarche  est  chancelante,  la  parole  tremblante  et  embarrassee, 
les  pupilles  sont  6gales ;  l’agitation  qu’offrait  la  malade  a  son 
enLree  persisla  quatre  ou  cinq  mois.  Cette  agitation  e.tait  mo- 
ddree  et  permettait  par  intervalles  que  la  femme  H. ..  -s’occupat 
uu  peu  au  mduage. 

Pendant  une  annge  presque  emigre,  de  novembre  1855  au 
mois  d’oclobre  1856,  jl  n’y  eut  aucun  changement. notable;  etat 
habiluel  de  calme  et  tenue  assez  bonne. 

Au  mois  d’oetobre  1856,  la  malade  s’affaiblit  tout  it  coup,  de- 
vient  gSteuse;  les  signes  de  demence  sont  de  plus  en  plus  pro- 
nonegs,  la  parole  lr6s  etnbarrassge ;  cepeiidant  les  fonclions 
digestives  se  conserveilt.  Au  commencement  de  janvier,  on  s’a- 
percoit  qu’il  y  a  une  predominance  bien  marquee  de  la  para¬ 
lysie  5  droite ;  la  malade  traine  la  jambe  de  ce  cote  et  elle  peut 
k  peine  porter  le  bras  droit  a  sa  tfite.  Au  commencement  de  fe- 
vrier,  la  station  devient  impossible  et  on  est  oblige  de  maintenir 
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la  malade  au  lit;  le  bras  droit  est  toujours  plus  faible;  la  malade 
continue  au  contraire  4  se  servi.r  du  bras  gauche;  peu  a  peu  les 
jatnbes  se  rdtractent  sur  les  cuisses.  Quelques  jours  avant  la 
mort,  contracture  du  bras  gauche;  par  intervalles,  quelques 
lGgers  raouvements  convulsifs  dans  les  membres ;  une  es- 
chare  profonde  s’etait  form^e  au  sifige.  La  malade  meurt  le 
lor  mars  1857. 

Autopsie.  —  Les  deux  hemispheres  reunis  pesenl  802  gram¬ 
mes  ;  l’hdmisph6re  gauche  pfcse  48  grammes  de  moins  que 
l’hemisphere  droit;  le  poids  du  cervelet  est  de  145  grammes ; 
celui  de  la  serositS  recueillie  est  de  255  grammes. 

L’arachnoide  viscerale  est  opaque,  6paissie  dans  un  assez 
grand  iiombre  de  points;  les  vaisseaux  de  la  pie-mfire  sont  di¬ 
lates,  mais  cette  membrane  n’esl  point  infiltree ;  elle  a  contracts 
quelques  adhSrences  avec  la  substance  grise,  principalement 
sur  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  cerveau  est  atrophiS ; 
il  y  a  un  certain  nombre  de  circonvolulions  deprimees  etqui  ne 
sont  plus  de  niveau  avec  les  autres.  La  substance  grise  est  mince, 
plus  molle  que  dans  l’etat  normal,  granuleuse,  colorSe  seulement 
par  places.  La  substance  blanche  est  indurSe  dans  certains  en- 
droits,  au  contraire  plus  molle  dans  d’autres ;  les  venlricules 
sont  extremement  dilates  et  remplis  de  sdrosite  limpide.  Le  cer¬ 
veau  coupe  par  tranches  avec  soin,  on  ne  decouvre  aucune 
alteration  locale,  la  substance  blanche  offre  un  assez  grand 
nombre  de  vaisseaux  mais  peu  de  sang ;  le  cervelet  et  la  protu¬ 
berance  ne  presentent  rien  de  particular,  les  organes  thoraci- 
ques  et  abdominaux  sont  sains.  On  trouve  seulement  dans  ic 
gros  intestin  une  grande  quantite  de  matures  fecales  tresdures. 

[La  fin  au  prochain  numero.) 
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lypenxanie  demonomaniaque.  Perversion  morale.  Hallucinations. 
Impulsions  homicides. 


Je  soussigne,  docteur  en  medecine,  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Stephansfeld,  professeur  agrege  a  la  Faculty  de  mfide- 
cine  de  Strasbourg,  commis  le  14  avril  1856,  par  M.  Schnee- 
gans,  juge  d’instruction  de  l’arrondissement  de  Strasbourg,  a 
l’effet  de  visiter  la  bile  Brigitte  Allbrecht  de  Rohr,  inculpee 
d’assassinat  sur  sa  niece,  et  de  la  soumettre  a  une  serie  d’obser- 
valions,  de  maniere  a  pouvoir  donner  in  on  avis  sur  l’filat  d’es- 
pritde  cette  filleet  notamment  sur  les  questions  suivantes: 

La  bile  Allbrech  est-elle  atteinte  d’alienation  mentale  ? 

Gel  etat  existe-l-il,  ou  parait-il exister  depuis  longtemps  chez 
cette  femme  ? 

Est-il  de  nature  aluienlever  la  conscience  de  ses  actions? 

Cet  6tat  est-il  r§el  ou  siraulA? 

Apres  avoir  prealablement  prelfi  serment  entre  les  mains  de 
M.  le  juge  d’instruction,  je  me  suis  transport  le  meme  jour  h 
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la  maison  d’arrel,  afin  de  proceder  a  1’examen  de  la  susd6nom- 
mee,  quej’ai  visilee  a  differentes  autres  reprises. 

La  lille  Brigitte  Allbrecht  est  accusee  d’avoir,  le  7  mars  1856, 
tue  a  coups  de  hache,  sa  niece  Therese,  fille  naturelle  de  sa  sceur 
Salome,  avec  laquelle  elle  demeurait.  Elle-m6me  ne  fait  au- 
cune  difficulty  pour  avouer  le  crime  qu’elle  a  comrnis;  interro- 
g6e  uue  premifere  fois  par  le  juge  de  paix  du  canton,  elle  fait  les 
aveux  les  plus  complets.  Elle  ne  pouvait  plus  voir,  dit-elle,  sa 
niece  depuis  qu’elle  elait  malade;  elle  i’a  tut5e  de  bon  cceur,  et 
pour  ne  pas  manquer  son  coup,  elle  a  eu  bien  soil)  de  faire  par- 
tir  les  dilftrentes  personnes  qui  se  trouvaient  dans  la  maison. 
Elle  ne  t6moigne  aucun  regret.de  ce' qu’elle  a  fait;  elle  ajoute 
meme  qu’elle  sen  rejouit. 

Arretee  et  placee  sous  la  surveillance  d’un  agent  de  police, 
elle  lui  dit  entre  autres  choses,  que  sans  la  veuve  Fischer, 
qui  etait  survenue,  elle  edt  tue  toutes  les  personnes  de  la  mai¬ 
son;  elle  croit  avoir  il&poussiepar des insinuations  diaboliques. 
Elle  ajoute  que,  pour  cela  ,  elle  merite  la  mort,  et  que  si  l’on 
veut  eitre  juste,  on  lui  tranchera  la  tSte.  Cependant,  vers  le  point 
du  jour,  elle  devient  plus  calme. 

La  veuve  Fischer,  survenue  au  moment  oft  le  meurtre  venait 
de  s’accomplir,  depose  que,  lors  de  son  arrivee,  la  porte  d’ en¬ 
tree  6tait  fertnee  au  verrou.  Elle  frappe  a  la  fenetre  et  la  pre- 
venue  vient  aussitot  lui  ouvrir  la  porte.  Cette  .dernidre  lui 
montra  la  hache  toute  teinte  de  sang,  en  lui  disant  qu’elle  a  as- 
sassin6  la  petite Thfirfise ;  la  victime  nageait  dans  son  sang.  Ace 
spectacle,  la  veuve  Fischer  est  saisie  d’horreur ;  elle  ne  peut  pro- 
noncer  une  parole  et  sort  imm&lialement.  Brigitte  la  suit  im- 
mediatement  dans  la  rue  en  confessant  publiquement  le  meutre 
qu’elle  vient  de  commettre. 

Le  tdmoin  depose,  en  outre,  que  la  fille  Allbrecht  a  ete  au¬ 
trefois  atteinte  d’alienation  mentale,  et  que  depuis  longtemps 
on  n’avait  plus  l  ien  remarque.  Cependant  des  acces  de  colfere 
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la  portaient  souvent  hors  d’elle,  et  deux  jours  auparavant  elle 
avait  dit  formellement,  que  si  cette  petite  Therbse  contiuuait  & 
res  ter  au  lit,  elle  s’eu  irait  elle-mbnie  a  Schaffhausen,  chez  son 
fibre,  preuve  qu’elle  ne  pouvait  supporter  la  vue  de  cette  en¬ 
fant  malade. 

Suivant  la  deposition  desasceur  Salome,  Brigitte  a  blealteinle, 
il  y  a  huit  ou  neufans,  d’alibnalion  mentale.  Dans  un  de  ses 
acces  de  folie,  elle  quilte  la  niaison  paternclle  et  se  retire  dans 
la  forbt  ou  elle  reste  plusieurs  jours  ;  des  personues  1’ont  alors 
rencontrbe  dans  un  btat  de  nudite  complete.  Depuis  ce  temps, 
’on  n’avait  rien  observe  d’extraordinaire  eu  elle;  cependant 
elle  etait  habituellement  taciturne  et  n’aimait  pas  se  trouver 
avec  d’autrcs  personues. « II  faut,  ajoute  la  sceur,  que  l’espritdu 
mal  se  soit  emparb  d’elle;  ou  bien  quesa  folie  1’ait  reprise,  car 
elle  avait  etb  ires  calrne  toute  la  journbe,  cl  rien  ne  pouvait  faire 
soupfonner  qu’elle  allait  commetlre  un  crime  aussi  alroce.  » 

D'apres  le  tbmoignage  du  maire  de  la  commune,  la  fille 
Allbrecht  passe  depuis  longtemps  pour  une  personne  faible 
d’esprit ;  elle  btait  considerbe  dans  sa  commune  comme  une 
demi-folle.  En  1847,  cette  fille- btait  restbe  cachbe  trois  jours 
dans  la  forbt;  elle  courait  toute  nue  &  travers  les  broussailles, 
au  point  que,  ramenee  chez  elle,  elle  avait  le  corps  couvert 
d’egratiguures.  Depuis  ce  temps,  elle  n’avait  pas  fait  parler  d’elle; 
seulement  elle  ne  regardait  personne  eu  face,  et  s’eloignait  aus- 
sitbt  qu’elie  rencontrait  quelqu’un;  du  reste,  a  la  connaissance 
du  maire,  aucun  merabre  de  la  famille  n’a  btb  atteint  de  folie.  . 

Brigitte  Allbrecht  presenle  a  notre  observation  les  caracteres 
physiques  suivants :  Elle estd’une  taille  au-dessus  de  la moyenne, 
maigre,  d’une  constitution  seche;  le  tempbraraent  nerveux  prb- 
domine  chez  elle.  Sa  physionomic  revet  une  expression  de  com¬ 
plete  indillbrence ;  elle  ne  dbnote  pas  non  plus  une  intelligence 
dbveloppee.  La  prbvenue  repond  avec  ealme  et  nettete  a  toutes 
les  questions  que  nous  lui  adressons.  La  conversation  que  nous 
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avons  avec  elle,  et  don  l  nous  allons  resuiner  les  tenues  princi- 
paux,  ne  la  surprend  ni  ne  l'gineut.  Toutes  ses  fonctions  phy¬ 
siques  s’accomplissent  dans  I’ordre  le  plus  normal :  l’appetit  ne 
laisse  rien  a  desirer,  les  digestions  sont  bonnes,  le  sommeil  est 
calme,  aucun  mauvais  reve,  aucune  preoccupation  ne  vient  en 
troubler,  pendant  la  nuit ,  la  remarquable  tranquillity.  La 
menstruation  parait  avoir  cesse  depuis  environ  huit  ans,  vers 
lage  de 47  ans ;  cette  periode  de  transition,  quelquefois  dange- 
reuse  pour  certaines  femmes,  se  serait  accomplie  chez  elle, 
sans  qu’ellc  en  ait  ressenti  la  moindre  indisposition. 

La  fille  Brigitte  se  trouve  fort  heureusea  la  prison,  elle  vou- 
drait  bien  ne  jamais  en  sortir ;  on  lui  donne  h  manger  selon  son 
app6tit,  et  de  sa  vie  elle  n’a  ute  si  bien  couch£e.  Son  pere,  sa 
mere  sont  marls,  nous  dit— elle,  depuis  dtsja  longlemps,  elle  ne 
peul  savoir  de  quelle  maladie.  Quant  a  elle,  elle  ne  se  rap- 
pelle  pas  avoir  jamais  6te  gravement  inalade.  Si  on  lui  objecte, 
qu’il  y  a  environ  huit  ans  elle  a  eu  un  access  de  folie,  elle 
s’ecrie  aussilot,  que  toujours  elle  a  poss6de  sa  raison,  coinme 
elle  la  possede  en  ce  moment;  elle  tient  surtoul  a  ne  pas  passer 
pour  une  folle. 

Nous  conlinuons  a  resumer  ce  qu’elle  nous  raconte :  elle  ne 
vivait  pas  en  mauvaise  intelligence  avec  sa  sceur,  elle  l’aimaitau 
contraire  elle  et  ses  enfants. 

En  ce  moment,  elle  pense  que  sa  sceur  est  morte,  ainsi  que 
son  second  enfant.  Si  on  lui  demande  pourquoi  elle  a  cette  sin- 
gultere  pensee,  elle  rfipond  qu’elle  le  croit  parce  qu'elle  n’en 
a  plus  eu  de  nouvel les.  Ici  lous  les  raisonnements  6chouent; 
on  n’arrive  pas  ii  lui  faire  comprendre  que  cette  unique  raison 
est  d’une  bien  mince  valeur.  Aux  objection  diverses  qu’on  lui 
fait  a  cesujet,  ellese  borne  a  rfipondre  :  «  C’est  bien  sur  qu’ils 
sont  morls;»  c’est  la  une  idee  fixe  qu’il  est  impossible  de  lui  oter 
de  l’esprit. 

Interrogee  sur  les  causes  qui  l’ont  portee  au  crime,  elle  nous 
repond  que  le  diable  seul  a  pu  la  pousser  ii  une  semblable  ac- 
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tion.  I 'insinuation  diabolique,  comme  elle  1’appelle,  I’a  prise 
une  demi-heure  environ  avant  l’acte  criminel,  mais  depuis  plu- 
sieurs  jours  elle  6tait  impatience  de  voir  cette  enfant  malade. 
Pendant  cetle  demi-heure  ou  elle  elait  placee  sous  l’irifluence 
de  cette  r£doutable  obsession,  elle  a  successivement  renvoyfi 
deux  personnes  qui  auraientpu  metlre  obstacle  a  ses  funestes 
projets.  Elleententtod’ailleurs  distinctemenl  la  voix  du  diable, 
qui  ne  cessait  de  lui  repeter:  II  faut  la  tuer.  Cette  voix  etait 
forte,  entralnante ;  elle  ne  la  laissait  penser  h  rien  autre  chose. 

«  Vous  voyez  done  bien,  ajoute-t-elle,  que  je  ne  pouVais  faire 
autrement,  etqu’il  fallait  queje  la  tue.  Je  lie  suis  pas  folle, 
conlinue-t-elle,  je  sais  parfaitement  ce  que  je  dis,  et  j’ai  tres 
bien  entendu  la  voix. 

— S’il  en  estainsi,  lui  dit-on,  vous  n’fites  pas  coupable,  I’on  ne 
peut  vous  condamiier  etronvousrenverra  chez  vous. — Jamais, 
r£pond-elle>  je  ne  pourrai  retourner  chez  nous,  car  il  faudrait 
que  je  recommence  a  tuer. », 

A  ce  moment,  la  physionomie  de  cette  malheureuse  femme 
prend  une  singultere  expression  d’animation;  son  teint  basanS 
fait  place  a  une  legere  coloration,  ses  yeux  deviennent  vifs  et 
brillants,  sa  parole  prend  de  plus  en  plus  un  caractfire  de  net- 
tete  et  de  decision.  On  ne  peut  douter  que  renvovGe  chez  elle, 
elle  ne  se  livre  aussitot  a  quelque  nouvel  acte  de  ferocite.  Elle 
estcertainement  encore  dominee  par  des  impulsions  homicides. 

o  Mais,  lui  fait-on  observer,  n’est-ce  done  pas  assez  dece  que 
vous  avez  fait? — Oh !  je  le  vois  bien,  repond-elle,  je  suis  une  mi¬ 
serable,  je  sens  que  le  mauvais  esprit  me  forcerait  a  recom- 
mencer. » 

Elle  ajoute  qu’elle  n’a  pas  voulu  se  cacher,  parce  que  cela 
n’aurait  servi  a  rien  ;  puisque  le  diable  l’avait  fait  agir,  il  l’au- 
rait  bien  empechee  de  se  sauver.  D’ailleurs,  jamais  elle  ne  von- 
draitmentir;  si  elle  nientait,  elle  irait  en  enfer. 

Une  premiere  remarque  nous  frappe,  e’est  qn’on  n’observc 
chez  Brigitte  ni  reticence,  ni  embarras ;  nos  questions  ne  la  fa- 
annal.  MKD.-psvcH.  3' serie,  t.  iv.  AVril  I8S8.  3.  13 
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tiguent  pas,  elle  y  r6pond  avec  une  grande  presence  d’esprit ;  a 
toutes  les  objections,  elle  trouve  une  r£ponse  toute  prfite,  dont 
sans  doute  la  jgstesse  peut  §tre  coalesce,  mais  qui  a  certaiije- 
ment  son  point  de  depart  dans  une  conviction  profopde. 

Is  piesure  que  nous  approfondissons  noire  examen,  nous 
voypns  se  mapifester  chez  elle  au  plus  haul  degre  les  tendances 
homicides,  et  les  impulsions  suicides.  Elle  nous  apprend  qu’elle 
ue  sait  pas  fierire,  mais  qu’elle  sa.it  un  peu  lire  I’allemaud.  Elle 
a  fait  9a  premifere  communion  a  l  age  de  13  ans;  depuis,  ejle  a 
continue  exactement  a  remplir  ses  devoirs  religieu*  :  elle  com- 
muniait  toutes  les  six  semaines.  Malgre  cela,  le  mauvais  esprit 
est  rests  en  elle,  elle  le  sent  bien,  car  elle  est  d’une  nature  per¬ 
verse  et  toujours  portee  &  commettre  des  crimes.  Elle  est  deve- 
nue  si  mauvaise  dans  le  fond,  qu’elle  lie  se  repent  absolument 
de  rien,  et  qu’elle  est  prOte  areconunencer.  Et  qu’on  ne  vienne 
pas  dire  que  c’est  la  de  la  folie ;  elle  jouit  au  contraire  de  toute 
sa  raison.  Geux  qui  prfitendent  qu.’elle  est  folie,  le  cure,  le 
maire,  toute  la  commune,  menlent.  Elle  a  fait,  il  est  vrai,  il  y 
a  environ  quelques  annOes,  des  exceutricites,  mais  elle  sayait 
bien  ce  qu’elie  faisait;  elle  a  vouju  faire  croire  qu’elle  etait  folie, 
et  cela  toujours  par  mfobancete,  mauvais  instinct,  etc.  Cbaque 
fois  qu’On  lui  parie  de  meurlre,  sa  physionomie  se  transforme, 
et  son  regard  presente  aussilot  quelque  chose  de  sauvage  et  de 
cruel.  Si  i’pn  n’etait  la  pour  1’en  empecher,  elle  tuerait  encore 
bien  volontiers,  et  cependant  eUe  n’a  personne  en  antipatbie. 
Elle  nous  aflirme  a  plusieurs  reprises  qu’elle  aurait  tue  sa  soeur 
et  son  second  enfant,  si  personne  n’etait  survenu. 

Sa  soeur  etait  venue  la  veille  lui  faire  visite ;  sa  presence 
n’avait  eyeille  en  elle  aucun  sentiment  sympatbique.  Elle  avail 
t6moign6  a  son  egard  l’indiffOrence  la  plus  remarquable.  Inter- 
rogee  sur  ce  fait  inexplicable,  elle  repond  qu’elle  n’a  pour  sa 
soeur  que  de  I’anlipathie,  que  cela  lient  precisement  it  sa  mau¬ 
vaise  nature,  et  que  la  morL  seule  peut  expier  lant  de  sc^lera- 
tesse.  Elle  desire  sincerement  etre  guillotinee.  Les  personnes 


191 


MEDECINE  I.fiGAEE. 
qui  I’enlourent.gont  tellement  convaincues  de  la  reality  de  ses 
icl6es  suicides,  qu’on  ne  la  quitle  pas  up  geul  instant  de  vue,  et 
qu’on  la  fait  couclter  avee  deux  autres  prisonnieres. 

Elje  fait  reiPUlUer  Yolontiers  a  spp  Spoque  critique,  les  chan- 
gcmeuts  singulars  qui  se  sent  operes  en  el|e.  La  cessation  de 
Cette  function  pbjsiqlpgique  pent  n’gvoir  pas  616  sans  quelque 
influence  sur  lp  dcveloppement,  ou  du  moins  sur  l’exag6ration 
de  la  perversion  morale  qu’elle  presente  aujourd’hui  &  notr 
observation. 

II  nous  reste  a  examiner  si  dans  les  fails  qui/6sultent  de  noire 
observation,  si  dans  les  renseignements  qui  noug  ont  et§ fournis 
et  dans  les  circonstances  qni  opt  accompagn6  ou  suivi  1’acte 
criminal,  noqs  trouvons  des  preuves  certaines  d’un  6tat  d’ajj6- 
nation  menlale, 

Du  cOte  de  la  sensibilite  morale  et  des  sentiments  affectjfg, 
Brigitte  noqs  pr6sente  deja  deg  anomalies  dignes  de  remarque, 
Elle  est  irritable  it  ce  point  que,  sous  l’influence  de  circonstan- 
ces  vraiment  insignifianles,  elle  se  laisse  alter  &  des  actes  d’em- 
portement  et  de  violence.  Des  acces  de  colere  la  portaient  sou- 
vent  hors  d’elle,  dit  la  veuve  Fischer.  E|le-m6me  ne  peut 
s’expliquer  ces  inoqveinents  impetueux  qui  la  saisissent  sans 
motifs;  elle  en  rapporte  la  cause  a  l’esprit  du  mal  qui  est  en  elle. 

L’irritabilit6  est,  on  le  sait,  un  des  caracteres  habituels  des 
formes  les  plus  diverses  de  I’alienation  mentale ;  chez  quelques 
malades,  elle  se  transforme  facilement,  sous  l’influencede  causes 
excitantes,  en  acces  de  fureur  d’une  dur6e  variable,  pendant 
lesquelg  des  actes  dangereux  peuvent  fitrecommis.  II  exisle 
veritablement  chez  la  fille  Allbrecht  un  d6faut  de  proportion 
entre  la  cause  et  l’effet ;  des  impressions  legeres  ddterminent 
chez  elle  une  reaction  violente  et  pourraient  a  el  les  seules  teuioi- 
gner  du  trouble  profond  survenu  dans  sa  sensibility 

Rlais  le  trouble  ne  s’arrfite  pas  lit,  et  tous  les  sentimeuls  na- 
turels  se  sont  transformes,  perverlis  chez  oette  malheureuse 
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lille.  Elle  n’aime  personne ;  elle  n’yprouve  que  de  Inversion, 
lout  au  moius  de  l'indifference,  pour  les  divers  membres  de  sa 
famille.  Sa  soeur  fait  connaitre  que  Brigitte  etait  taciturne,  re- 
cherchait  la  solitude;  le  maire  de  la  commune  ajoule  mSmc, 
qu’elle  neregardait  personneen  face.  Cette  indifference  se  ma¬ 
nifest  dans  toute  sa  force,  lorsqu’elle  re^oit  a  la  prison  la  visite 
de  cette  niStne  soeur,  dont  elle  avait  tu6  l’enfant,  etqui  venait 
tout  expr6s  pour  lui  porter  quelques  paroles  de  consolation, 
lille  resle  impassible  devant  elle,  refuse  de  lui  parler,  et  ne  t6- 
moigne  qu’un  seul  d§sir,  celui  de  la  voir  partir.  Si  on  lui  de- 
mande  la  raison  d’un  accueil  aussi  glacial,  elle  rfipond,  qu’elle 
n’a  pour  sa  soeur  corame  pour  les  diverses  personnes  de  sa 
commune,  qu’une  antipathie  profonde.Elleaimedurcste,  beau- 
coup  le  s6jour  de  la  prison  parce  qu’elle  est  au  milieu  de 
femmes  obligees  de  garder  le  silence ;  ce  serait  pour  elle  un 
supplice  de  relourner  Chez  elle,  et  si  on  ne  veut  pas  la  guillotiner 
elle  n’a  qu’un  desir  celui  d’etre  enfermfie  &  perpetuity  dans 
une  prison. 

Cette  insensibility  remarquable  que  presente  lafille  Allbrecht, 
est  un  des  caractferes  les  plus  tranches  d’un  etat  d’aliynation 
mentale.  Chez  la  plupart  des  ali6n6s,  les  rapports  son t  chan¬ 
ges  entre  eux  ef  le  monde  ext4rieur ;  toutes  les  impressions 
qu’ils  en  repoivent  leur  deviennent  douloureuses  et  insuppor- 
tables.  Par  suite  de  cette  transformation  morbide,  qui  ne  lui 
permet  de  se  preoccuper  en  aucune  facon  de  sa  situation  ac- 
tuelle,  Brigitte  jouit  d’une  santy  physique  qui  ne  laisse  rien  a 
d6sirer ;  toutes  seS  fonctions  organiques  s’accomplissent  d’une 
maniere  normale  :  la  visite  que  nous  lui  faisons  ne  paralt  mdme 
pas  exciter  sa  curiosity.  Si  on  lui  objecteque  cette  indilfyrence, 
cet  ytat  de  perversion  morale  est  chose  peu  naturelle ,  et  doit 
etre  lefait  d’une  maladie,  ellese  rycrie  vivement,  affirmant  que 
jamais  elle  n’a  616  folle :  passer  pour  folle  serait  pour  elle, 
corame  pour  les  malades  douys  d’une  intelligence  peu  develop- 
p6e,  le  comble  de  l’luimiliation.  Elle  ne  nie  pas  ses  excentrici- 
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les  passees,  sou  sfijour  pendant  quelque  temps  dans  la  Corel ; 
elle  nousdit  serieusement  qu’elle  sentail  bien  alors  qu’elle  etait 
transformee  en  b6te  sauvage.  Le  ddlire  des  sensations  a  done  6te 
pousse  aussi  loin  que  possible. 

Nous  rattachons  au  m6me  d61ire  sensorial  le  fait  de  1’halluci- 
nalion  de  l’ou'ie,  ii  laquelle  la  fille  Allbrecht  a  ete  sujetle  au 
moment  de  la  perpetration  du  crime.  Comme  cela  se  pasSe  d’or- 
dinaire,  l’ballucination  a  ete  en  rapport  avec  les  preoccupations 
actuelles  de  la  malade  et  les  impulsions  dangereuses  qui  la  do- 
minaient.  Elle  a  parfailement  entendu  la  voix  du  demon  qui 
ne  cessait  de  lui  repeter :  11  faut  la  tuer.  Ce  ph6nom6ne  ne 
survient  pas  chez  elle  comme  symptome  habituel  dela  maladie, 
mais  a  lieu  it  titre  de  complication  et  comme  manifestation  ex¬ 
treme  du  delire. 

Au  point  de  vue  de  la  sphere  intellectuelle,  l’aberration  ne  se 
manifeste  pas  avec  des  caracteres  aussi  tranches ;  toutefois  il 
n’est  pas  impossible  d’entrevoir  le  trouble  des  facultes  a  travers 
l’integriteapparentede  la  raison.  II  existechez  elle  une  faiblesse 
d’esprit,  qui  se  r4vele  non-seulement  dans  une  fausse  appre¬ 
ciation  de  certaines  circonstances,  mais  encore  dans  la  forme 
meme  qu’elle  donne  a  ses  explications.  Jamais  elle  n’approfon- 
dit  les  questions  qn’on  lui  adresse,  elle  y  repond  passivement  et 
sans  s’inquieter  du  but  verslequel  elles  tendenl;  elle  se  montre 
toujours]  d’une  extraordinaire  franchise,  s’amusant  elle-meme 
de  ses  mauvaises  qualites :  le  mensonge  lui  repugne  beaucoup 
plus  que  le  meurtre.  Mais  cette  faiblesse  d'esprit  n’est  point 
de  l’altenation  mentale,  et  ne  saurait  entraver  l’exercice  de  la 
liberty  morale  que  dans  des  circonstances  touL  ii  fait  excep- 
tionnelles. 

Il  y  a  d61ire  intellectuel  chez  Brigitte,  en  ce  sens  qu’elle  est 
dominie  a  certains  moments  par  quelquesideesqui,  tout  &  coup, 
viennent  prendre  un  degr6  remarquable  de  fixite,  et  s’attachent 
&  son  esprit  avec  une  tfinacile  que  ne  peuvent  vaincre  les 
meilleurs  raisonnements  et  les  aflirmalions  les  plus  positives. 
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Jusqu’au  moment  de  la  visite  de  sa  sceur,  elle  etait  convaincue 
que  cette  derniere  dtait  tnorte;  Hen  ne  potivait  Ini  eblever  cette 
singulifere  croyance.  Ell  s’imagine  etre  possedde  du  diable ;  cette 
idee  superstilieuse,  encore  aujourd’hui  assez  genCr&lement  re- 
pandue,  a  pour  point  de  depart  la  transformation  maladive  (jai 
s’est  operee  eiielle,  etdorttelle  a  le  sentiment.  II  est  impossible 
d’opposer  a  cette  conviction  aucune  objection  qui  puisse  etre, 
aux  yeux  de  la  fille  Allbrecht,  de  quelque  valeur. 

Les  impulsions  homicides  qui  dominent  cette  malheureuse 
femme  sont  freqUentes  dans  cette  forme  meme  d’alienation, 
dont  elle  nous  prfisente  les  carac teres  principaux,  et  ont 
souvent  un  caractere  d’irl-esislibilite  qui  enchaine  n4cessai- 
rement  la  liberie  normale ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  lutte 
morale,  ce  sont  les  efforts  energiques,  que  Ton  voitfaire  a  quel- 
ques  rpalades,  avant  qu’ils  ne  succom.bent  a  ces  dangereuses 
tentations.  II  n’est  pas  douteux  pour  nous  que,  livrde  a  elle- 
m6me,  Brigitte  ne  se  livre  de  nouveau  &  des  actes  homicides  { 
elle  est  Cgalement  sujette  a  des  tendances  au  suicide  qu’elle  ne 
manquerait  pas  de  mettre  a  execution,  si  elle  n’dtait  1’objet 
d’une  surveillance  speciale. 

Nous  croyons  avoir  resume  les  particularites  priiicipales  que 
la  fille  Allbrecht  de  Rohr  presente  a  notfe  observation.  Uti 
examen  plus  complet  nous  permeltrait  sanS  ddutede  ddco.uvri'r 
d’autres  phenomenes  morbides,  inutiles  d’ailieurspour  former 
notre  conviction; 

1°  Cette  femme  est-elle  atleinte  d ’alienation  nientale? 

Nous  croyons  avoir  suffisaroment  demohtre  par  les  conside¬ 
rations  qui  precedent,  que  cette  malheureUse  femme  est  aiteinte 
d’une  forme  d’alienation  mentale  que  l’on  peut  designer  SOUS 
le  norn  de  lypemanie  avec  impulsions  homicides,  et  caraCl6rlsee 
en  outre  par  des  acces  de  fureur,  dont  le  retour  irrdgulier  et 
I’explosion  subite  la  rendent  extreinement  dangereuse. 

2°  Cet  etat  d’alienation  existe-t-il  ou  parait-il  exister  depuis 
longlemps  chez  cette  femme  ? 
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Cet  etdt  semble  evidemment  rhtnoiiter  ii  line  epoque  deja 
eloignee;  depuis  loligtemps  Pon  considerait  cette  femme  darts 
la  commune  comme  une  demi-folle.  La  folie  remonte-t-elle  au 
dela  de  Pepoque  critique  qui,  suivant  la  malade,  n’aurait  pas 
ete  sans  influence  sur  sa  disposition  morale  actuelle;  c’est  ce 
qu’il  nous  serait  difficile  de  savoir  en  Pabsence  de  renseigrte- 
ments  suffisants.  Mais  il  nous  parait  Evident  quo  le  dernier  api¬ 
ces  de  delire  furieux,  sous  l’influence  duquel  le  crime  a  ete 
Com  mis,  a  ete  provoqud  par  certaines  circonstances  existimtes, 
qui  ont  ete  parfaitement  apprdciees  par  diverses  personnes  de 
son  entourage.  La  maladie  de  sa  niece  Pirritait,  elle  n’en  pou- 
vait  supporter  la  vue;  et  deux  jours  auparavant  elle  avait  formel- 
lement  dit  que  si  cette  petite,  Therese  fconiinuait  a  resler  au  lit, 
elle  quitterait  la  maisori  et  s’en  irait  vivre  chez  son  frere. 

3°  Cet  etat  d’alienation  est-il  de  nature  &  lui  enlever  la  con¬ 
science  de  ses  actes  ? 

Gela  ne  fait  pour  nousl’bbjet  d’aucun  doute;  tout  prouve  On 
elfet  que  la  liberte  morale  est  chez  la  fille  Allbreclit  enchainec 
au  plus  baul  degre !  la  lesion  de  laVolonl6  est  maOifesle  Aussi 
bien  que  liberation  d'autres  facultes.  Elle  teste  d'habilude  dans 
un  etat  completemeiit  passif,  denude  de  toute  especed’initiative, 
et  se  laissant  diriger  au  gte  des  circonstances.  Mais  quand  sOn 
irriiabilite  babituelle  vient  a  etre  surexcitee,  aussitdt  a  lieu  le 
reveil  des  sentiments  faaineux  qui  seniblent  en  quelque  sorte 
dormir  en  elle;  Alois  la  reaction  devient  terrible;  et,  sous  l’irt- 
fluence  d’tirt  stinlulant  quelconquev  Pimpulsion  homicide  suit 
son  cours  avec  les  circonstances  que  Ton  rencotitre,  si  soUvent 
chez  une  certaine  catdgorie  d’alidnes,  de  prehneditatioh  et  disso¬ 
ciation  dans  les  actes  intelleotuels,  et  dans  les  moyerts  employes 
pour  arriver  a  PexScution  du  projet  ari-Ste. 

Cet  Atat  est-il  reel  ou  simuie  ? 

L’hypothese  d’une  dissimulation  nous  selhble  inadmissible 
chez  la  fille  Allbrecht.  Cette  forme  indme  d’alienation  dontelle 
nous  presente  les  caracteles  principaux,  est  presque  impossible 
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i  imiter.  L’idiotisme,  l’incoherence  etla  fureiirsont  lesmoycns 
habituels  employes  par  les  criminels  pour  feindre  la  folie;  rien 
de  tout  cela  chez  elle.  II  esld’ailleurs  fort  douteuxque  cette  fai— 
blesse  d’esprit  dont  nous  avons  parle,  puisse  lui  pennettre  de 
simuler  un  etat  d’alienation  avec  quelque  peu  d’adresse.  Bien 
plus,  elle  redoute  de  passer  pour  unefolle,  elle  n’emploie  aucun 
systeme  de  defense,  ne  cache  aucune  des  particularity  qui  se 
rattachent  au  crime ;  non-seulement  elle  ne  cherche  pas  a  se 
justifier,  mais  elle  aggrave  m6me  sa  position  en  declarant  qu’elle 
est  d’une  nature  perverse,  et  qu’elle  est  prete  &  recommencer. 

Mais  si  nous  venons  a  jeter  un  coup  d’ceil  rapide  sur  les  cir- 
constances  qui  ont  accompagnS  le  crime,  nous  puiserons  encore 
de  nouveaux  Elements  de  conviction. 

Le  motif  quia  provoque  1’acte  meurtrier  n’est  pas  celui  qui 
d’habitude  dirige  la  main  du  crime.  Brigitte  n’avait  aucune 
vengeance  a  exercer  sur  une  enfant  de  huit  ans,  dont  la  faiblesse 
physique  et  morale  ne  pouvait  lui  inspirer  que  des  sentiments 
de  compassion.  La  mort  de  sa  nifece  ne  pouvait  apporter  aucune 
espfece  d’adoucissement  dans  sa  position  sociale ;  apres  comme 
avant  elle  devait  vivre  dans  le  meme  6tat  de  pauvrete.  Elle 
emploie  pour  commettre  le  crime  le  moyen  le  plus  vulgaire; 
elle  se  saisit  de  la  premiere  arme  qui  lui  tombe  sous  la  main,  et 
ne  prend  de  precautions  que  pour  assurer  l’accomplissement  de 
son  funeste  projet ;  dans  ce  but  elle  frappe  sur  le  crane  del’en- 
fant  avec  le  gros  bout  de  la  hache.  C’etait  pour  elle  le  moyen 
le  plus  court  et  le  plus  sur  d’arriver  a  ses  fins.  Elle  n’a  pas 
voulu  l’etrangler,  nous  dit-elle,  parce  que  1’enfant  aurait  pu 
crier,  se  dGbattre,  faire  venir  des  voisins  et  lui  echapper. 

A  peine  le  crime  est-il  commis  qu’elle  ouvre  tranquillement 
la  porte  a  la  veuve  Fischer;  elle  sort  avec  elle  dans  la  rue:  au¬ 
cune  Emotion  ne  se  trahit  sur  sa  figure;  elle  confesse  publique- 
menl  l’acte  qu’elle  vient  d’accomplir.  Bien  plus  elle  n'eprouve 
aucune  especc  de  repentir,  et  au  magistrat  qui  l’interroge,  elle 
repond  qu’elle  se  rejouil  de  ce  qu’elle  a  fait.  Ge  sonf  bien  la 
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dvidemmenl  les  particularity  que  I’on  rencontre  chez  ies  indivi- 
dividus  atteints  d’alidnatiou  mentale. 

Comment  en  cffet  cctte  fille  pourrait-elle  se  repentir,  puisque 
rien  n’est  change  dans  sa  disposition  morale.  Elle  a  conserve  1c 
meine  fond  d’irritabilite,  le  meme  caractere  haineux  et  peu 
sociable,  les  memes  impulsions  maladives ;  elle  le  sent,  et  ne 
voit  d’autre  remhde  a  une  semblable  situation  que  la  guillotine. 

Ennotre  ame  et  conscience  nous  croyons  que  la  fille  Allbrecht 
de  Rohr  est  atleinte  d’alidnalion  mentale;  que  cet  fitat  existe  ou 
paralt  exister  depuis  longtemps  chez  cette  femme ;  qu’il  est  de 
nature  a  lui  enlever  la  conscience  de  ses  actes,  et  que  cet  6tat 
n’est  pas  simu!6. 


Strasbourg,  mars  1856. 


RAPPORT  XttE&IdO-LE&Ai. 


SUR 

L’ETAT  MENTAL  DU  SIEUR  CLEMENT  BJSQUESBURN, 

ISCOLlt  M  bAumrim  bis  JtCdfcflsSV  fr'dtiT&AdEsi 
A  lA  MhOE  ptiBLiQtJE ,  Efc, 

k  PAB 

St.  ic  ttoctciir  CAZEPHAVE , 

Auden  mBdecin-directeur  de  l'asile  public  d'alienid  eld  bail. 


Nous,  soussignes,  Daran,  Boutille  et  Cazenave,  docteurs  en 
medecine,  demeurant  a  Pau. 

Commis  par  arrfil  de  la  Cour  iinpfiriale  de  Pau  (chambre 
correctionnelle),  du  14  janvier  courant,  a  l’effet  de  visiter  le 
sieur  element  Bisquesburn,  ancieu  marchand,  demeurant  a 
Viodos  (Basses-Pyrenfes),  actuellement  detenu  A  la  prison  de 
Pau,  et  de  constater  l’etat  de  ses  facults  intellectuelles. 

Apr 6s  avoir  prfite  le  serment  prescrit  par  la  loi ,  avons  pro- 
cede  a  l’objet  de  notre  mission,  et  nous  en  conslatons  le  resul- 
tat  dans  le  present  rapport,  ainsi  qu’il  suit : 

Le  23  janvier  1858,  a  2  heures  de  l’apres-midi,  nous  nous 
sommes  transports  A  la  maison  d’arrSt,  et  le  sieur  Bisquesburn, 
sur  notre  demande,  a  et  amene  dans  le  bureau  du  gardien  chef 
ou  nous  sommes  rests  environ  deux  heures  avec  lui  dans 
le  but  de  l’examiner. 

Its  I’entree  de  Bisquesburn  dans  le  bureau  du  concierge, 
nous  avons  fit  frappes  de  le  voir  vStu  d’une  simple  veste  d’ft 
par  la  basse  temperature  qui  regne,  et,  sur  notre  observation,  le 
gardien  nous  a  assure  que  ce  pr6venu  ne  ressent  pas  le  froid  et 
que  rneine  pendant  la  nuit  il  se  couvre  6  peine. 
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Cette  premiere  observation,  qui  paraitrftit  pedt-@tt-e  ihdiffe- 
fOrente  aux  gens  du  inonde,  est  poUr  le  fttedeclrt  aliOniste  iiti 
indice  de  quelque  importance.  En  effet,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  maladies  merttales,  ort  Constate  des  dOsordres 
dans  les  functions  de  la  peau.  il  y  &  aheSthOBie  entafiee,  e'esb- 
a-dirc  alfaibiisSement  et  qUelqtiefois  absence  complete  de  ia 
sensibility. 

Le  sieur  Bisquesburn  s’BSl  presents  tr6S  pblitaent,  fet  lors- 
que,  spres  quelques  ibstahts  de  conversation,  11  a  appris  hotte 
quality  de  doCteurs,  il  a  dit  avec  une  grande  finesse  }  t<  Depuis 
»  trols  mois  je  ne  Vois  qtte  des  medecitls  qul  patient  legislation 
>>  et  des  avocats  qul  s'ocCupent  de  tnedeclne.  i) 

iPChdant  tout  le  temps  qde  la  conversation  est  restee  dans  les 
generaiites,  la  physionomie  de  Bisquesburn  a  conserve  one 
expression  de  douceur  qui  parait  Sire  son  etal  habltUel  ;  mais 
lorsque  nous  avons  aborde  les  fails  qtd  ont  donnS  lieu  ant  ,di- 
verses  pobrsnites  dont  11  a  Ore  1’objet,  Sa  figure  a  pels  on  tom 
autre  caractere,  son  regard  est  devenit  6tincelam,  sa  bouche 
s?esl  COntractfie,  il  a  presents  tous  les  sigrtes  ertterieurS  d’Utte 
vive  agitation  nerveuse. 

intertoge  par  hotts,  le  sienr  Bisquesburn  a  avone  avoir  6te 
conduit  en  1835  a  CfiarefitOh/a  la  Suite  d’Onfe  Viblente  conges¬ 
tion  cerebrals,  et  n’en  etre  sorti  qtrapres  avoir  subiun  traite- 
ment  d’uhe  certaine  duree  ‘11  ajoute  mOme  qu'll  s’Ovada  pen¬ 
dant  son  traitement,  et  qu’il  fut  reintegre  datis  Cette  tnaisOn 
presque  aussitOt. 

«  .Poui'quol  etiez-vous  ally  a  Paris  en  1835?  ltd  avons-nous 
demande.  — Pour  y  poursdivre  UP  procOsque  j’avais  achete, » 
nous  r6pondit-il. 

Bisquesburn  avoue,  airtSi  qu’il  le  fait  dalis  tous  SOS  iftteP- 
rogatoires,  les  aCtes  qul  lui  SoOt  Imputes  et  qul  a  SeS  yetllt  U'Ottt 
aucune  sorte  de  culpability.  II  SOUtient  qtte  deveitu  pOsSCsseur 
d’une  prairie  par  la  toon  de  son  pert*,  il  avait  le  droit  de  falre 
sur  cet  immeuble  tous  les  aCteS  de  maitre  qu’ob  Ini  reprochfi, 
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et  s’il  rentrait  k  MaulGon,  comme  il  l’espGre,  jl  continuerait  cc 

qu’il  croit  etre  l’exercice  d’un  droit. 

Nous  avons  vainement  cherchG  sous  diverses  formes  a  lui 
faire  comprendre  qu’un  partage  avail  GtG  fait  par  le  tribunal, 
qu’il  ne  peut  s’insurger  contre  l’autoiitfi  de  la  chose  jugee;  il  a 
toujours  persists  a  se  croire  propriGtaire  des  immeubles  attri- 
buGs  a  sa  smur  dans  le  partage  intervenu  entre  elle  et  lui,  et, 
toujours  avec  une  nouvelle  irritation,  il  a  dit  qu’on  ne  I’empe- 
cherait  pas,  s’il  Gtait  libre,  d’exercer  les  droits  de  propriGtG. 

Cette  aberration  de  la  part  d’un  homme  qui  a  re£u  une  cer- 
taine  Gducation,  qui  raisonne  parfaitement  et  qui  s’ exprime 
d’une  maniGre  trGs  convenable  sur  tout  ce  qui  est  Gtranger  &  la 
piGce  de  terre  appartenant  a  sa  sceur,  est  un  indice  trGs  vehe¬ 
ment  sinon  une  preuve  complGte  d’une  veritable  monomanie 
intellectuelle. 

On  ne  pourrait  nGanmoins  asseoir  une  opinion  suffisammeut 
justifiGe  sur  l’examen  auquel  nous  nous  sommes  livrGs.  Aussi, 
dans  les  cas  semblables  le  mGdecin,  consultG  pour  corroborer 
une  premiere  apprGciation  et  acquGrir  une  conviction  entiGre, 
complGte,  a  recours  k  d’autres  moyens  d’investigations;  il  re¬ 
cherche  les  antGcGdenls  de  l’individu  qui  est  soumis  a  son  exa- 
men,  et  s’il  trouve  une  exacte  concordance  entre  les  fails  par 
luiobservGs  et  ceux  qui  lui  sont  fournis  par  l’information  ju- 
diciaire,  il  conclut  alors  avec  conflance  que  la  monomanie 
existe  rGellement. 

Or,  voici  les  fails  recueillis  soit  dans  les  piGces  que  la  Cour  a 
mises  sous  nos  yeux,  soit  auprGs  des  personnes  dignes  de  con- 
fiance  et  compatriotes  de  Bisquesburn. 

Bisquesburn  aprGs  avoir  GtG  instruit  par  M.  Pasteur,  maitre 
de  pension  k  MaulGon,  entra  dans  une  maison  de  commerce  ; 
d’un  caractGre  enjouG,  vif,  inconstant,  aimant  le  jeu  avec  pas¬ 
sion,  il  se  livra  a  tous  les  Gcarts  d’une  jeunesse  dissipGe;  son 
pGre,  espGrant  calmer  cette  grande  effervescence,  lui  monta  un 
magasin  de  draperie  et  le  maria  avec  une  demoiselle  jeune  cl 
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riche.  Au  bout  de  quelques  annees,  le  magasin  et  la  dot  de  sa 
femme  fitaient  dissipfis  au  jeu,  C’est  alors  que  Bisquesburn  alia 
&  Paris  ou  il  fut  bientot  conduit  a  Charenton.  Allait-il  reellement 
&  Paris,  coinme  il  le  dit,  pour  suivre  un  proems  qu’il  aurait 
achele?  Si  le  fait  de  l’achat  n’est  pas  vrai,  il  y  aurait  de  sa  part 
aberration  actuelle  a  le  dire;  s’il  avait  achet6  le  proces,  le  fait 
d’aliiination  mentale  suivant  de  prfes  cet  achat  semblerait  indi- 
quer  que  les  proces  exercaient  alors  comme  aujourd’hui  une 
influence  facheuse  sur  son  cerveaU.  (Pas  d’heredite.) 

Rentrfi  a  Maulfon,  nous  le  voyons  en  1851  se  livrer  a  un 
acte  de  violence  envers  un  fonctionnaire  public  (le  vArificateur 
des  poids  et  mesures),  et  subir  pour  ce  fait  quinze  jours  de 
prison. 

Le  partage  de  famille  s’opere ;  aussitot  Bisquesburn  recom¬ 
mence  ses  violences  :  ilperd  toute  notion  du  droit  sur  la  pro¬ 
priety  ;  les  proces-verbaux  qui  consistent  ses  agressions  sur  la 
prairie  appartenant  a  sa  sceur  se  succedent;  gendarmes,  com- 
missaires  de  police,  voisins,  amis,  tous  sont  irnpuissants  a  lui 
faire  comprendre  qu’une  piEce  de  terre  attribute  a  sa  sceur  ne 
lui  appartient  pas  et  qu’il  doit  la  respecter.  A  plusieurs  reprises 
devant  le  tribunal  de  Saint-Palais,  il  dit  qu’il  recommencera  ce 
qu’il  appelle  ses  actes  de  maitre. 

Enfin,  enferme  dans  la  prison  de  Maul£on,  il  lombe  dans  un 
acc6s  de  manie  aigue:  il  casse,  brise,  dechire  ses  velements, les 
plie  en  un  paquet  et  y  depose  les  plus  sales  ordures;  ses  pa¬ 
roles  sont  incohdrentes,  dfisordonn6es.  (Ce  dernier  fait  signi- 
ficatif  d’alienation,  nous  le  trouvons  dans  1’excellent  rapport  de 
MM.  les  docteurs  Ferrand  et  Morieux,  le  seul  qui  fournisse  des 
observations.) 

Dans  les  derniers  jours  de  mars  1857,  encore  en  proie  aux 
accidents  cerAbraux,  Bisquesburn  est  extrait  de  la  prison  de 
Maullon  et  conduit  ^  l’asile  public  de  Pau  ou  il  ne  tarde  pas  & 
recouvrer  la  plenitude  de  sa  raison. 

A  peine  sorti  de  1-aslle,  Bisquesburn  revient  it  Maulgon  oil  il 
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recommence  loutes  $es  violences;  il  d&ruit  la  cloture  de  la 
prairie  doul  il  w  proit  prppridtaire,  fait  faucber  Ip  regain,  mu- 
tile  |es  arbres,  insults  le  commissaire  de  police.  Par  suite  de 
CPS  actes  de  violence,  Bisquesburn  est  trade  it  deyant  le  tri¬ 
bunal  dp  3aint-Pa|ais  qui,  acceptant  les  conclusions  dp  docleur 
Perrand,  le  declare  atteint  d’ali^nation  uientale  et  le  rend  a  la 
liberty  JLe  prpcureur  imperial  fait  appel  dp  ce  jugempnt,  et 
saisit  la  (lour  iqaperiale  de  cette  affaire. 

Get  homrne  peuL-il  Sire  consjdprd,  CQmmp  jpuissant  de  la 
plenitude  de  ses  faculty  intellecluelles?,..  PeuM!  dire  ddclard 
responsable  d’actes  qui  spnt  dyideoiment  l’pffet  d’nne  alteration 
dp  ces  mfimes  facultes  intellecluelles  ? 

A  l’unanimitd  nous  repondons.  Non.  Nous  allons  mfiine  plus 
loin  et  npus  disons  que  si  on  expqsait  Bisquesburn  a  la  repeti¬ 
tion  irpp  frpquente  des  actes  qui  lui  sont  reproches,  actes  qni 
np  manqueraiept  pas  de  se  reprodujrp  a  phacnne  de  ses  sorties, 
on  amenerait  presque  indvitableiqeut  un  delire  general,  une 
dfimence  complete, 

Dans  ces  pas,  il  arrive  dp  ceryeau  ce  qne  ddpeint  d’une  ma¬ 
nure  §i  originate  lord  Brougham  dans  son  travail  sur  la  fo\ie 
partible  ; 

o  Lorsqu’il  y  a,  dit-il,  des  preqves  de  folie  anterieures  et 
»  postdrieures  a  l’acte,  la  tranqeillite  de  1’ esprit  pendant  l'in- 
»  terinittence,  n’est  qu’apparente ;  elle  est  (’image  exacte  du 
»  depot  au  fond  d’nn  vase.  Agitez  1’eau  claire  qu’il  contient, 
»  pile  se  trouble  a  l’instanl  meme  et  le  depot  monte  a  la  sur¬ 
face.  » 

Le  vase  c’est  le  ceryeau  de  Bisquesburn  ;  si  vous  i’exposez 
aux  agitations,  yous  mettrez  la  perturbation  dans  ses  idees. 

De  lout  ce  qui  precede,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1°.  Que  Bisquesburn  est  atteint  d  o  folie  part  idle ; 

2°  Qu’il  importe,  autant  dans  son  intferet  que  dans  celui  de 
la  soci6t6, qu’il  soit  soustraitaux  excitations  extdrieures,  et  prin- 
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cipalement  qu’il  soit  eloignfi  des  lieux  qui  oni  determine  la 
crise  actuelle; 

3°  Eiifxn  qu’il  soit  sounds  a  un  traitemenl  special. 

Sign '6  :  Daran,  Boutille  et  Cazenave  pore. 

Pau,  26  janvier  1858. 

La  Cour,  acceptant  nos  conclusions  a  relaxe  Bisquesburn  et 
l’a  mis  a  la  disposition  de  l’autorite  administrative  qui  prescrira 
indubitablement  sa  reintegration  a  1’asile  <jep  ali$n&de  Pau. 


RAPPORTS  MEDICO-LEGAtX 


L’ETAT  MENTAL  DU  NOMME  CHARLES  P..., 


MM.  LEVINCENT  ET  E.  BILLOD. 

TENTATIVE  DE  MEORTRE  SDR  LA  PERSONNE  D’ON  MAGISTRAT. 


Le  docteur  en  mfidecine  soussigne/directeur-infidecin  do 
I’asile  departemenlal  d’ali6nes  de  Maine-et- Loire,  a  etfi  charge, 
par  dGpeche  de  M.  le  procureur  general  prfes  la  cour  imp6riale 
d’Angers,  en  date  du  12  Janvier  1854,  de  constater  l’etat 
mental  du  nomme  Charles  P...,  journalier,  sans  domicile  fixe, 
ne  4  Aubigne  (Sarthe),  le  9  pluviose  an  XI ,  inculpe  de  tenta¬ 
tive  de  meurtre  sur  la  personnc  d’un  magistral 

L’arrete  prefectoral  de  placement,  pris  d’office  le  12  jauvier 
1854,  n’a  re?u  son  execution  que  le  surlendemain  14  du  merne 
mois. 

Charles  P...,  conduit  par  la  gendarmerie  devant  le  m&lecin- 
directeur,  est  un  homme  de  taille  courte,  de  constitution  ner- 
veuse  et  d’une  cinquantaine  d’annfies.  II  a  le  pouls  r4gulier,  la 
peau  fraiche,  tontes  les  apparences  d’un  etal  normal  de  sant6, 
le  regard  soupconneux,  l’atlitude  quelque  peu  arrogante. 

Rappeie  par  quelques  paroles  divertissement  au  sentiment 
de  sa  position,  il  r6pond,  avec  deference,  bon  senset  precision, 
aux  questions  qui  lui  sont  adressfies  sur  son  pays,  son  3ge,  sa 
profession,  ses  habitudes  de  vie,  ses  antecedents ;  avec  un  cer- 
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tain  embarras  a  celles  qui  concernent  ses  inlfirOts  de  famille, 
mais  il  exprime  sursa  translation  dans  une  maison  de  fous,  un 
sentiment  de  surprise  iudighee  qui  presente  tous  les  caracteres 
de  la  sincerity. 

Cette  premi&re  entrevue,  dans  laquelle  aucune  allusion  au 
motif  de  l'arrestation  et  de  la  sequestration  n’est  venue  6veiller 
sa  defiance,  accuse  chez  P...  le  libre  exercice  de  l’intelligence 
et  de  la  volonte. 

Un  agent  sur  a  6t6  charge  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  pri- 
sonnier,  de  tenir  note  de  ses  paroles  et  de  I’empScher  de  com- 
muniquer  avec  qui  que  ce  fill. 

P...  n’est  sorii  du  bain  que  pour  gtre  place  dans  une  cel¬ 
lule  isolee.  II  a  mang6  avec  appMit  et  dormi  d’un  sommeil 
paisible. 

Le  15  au  matin,  il  a  repu  la  visite  du  medecin-directeur. 
Tant  qu’il  s’est  agi  dans  la  conversation  de  sujels  Strangers  a 
l’acte  du  12  decembre  1853,  P...  a  repondu  avec  le  mSme 
calme  et  le  m6uie  bon  sens  que  la  veiile.  Mais  au  premier  mot 
du  medecin  sur  celte  question,  le  langagede  l’inculpe  s’est  vi- 
vement  passionne. 

11  a  parlS  avec  vehemence  de  nombreux  proces  par  lui  sou- 
tenus  et  gagnes  devant  le  tribunal  de  Bauge,  de  sommes  qu’il 
pretend  lui  avoir  etS  adjugees  et  dont'  le  procureur  imperial  et 
le  president  auraient  refuse,  contre  toute  justice,  dese  dessaisir. 
«  Je  Vai  menace  de  mon  pistolet,  c’est  vrai ;  mais  je  ne  voulais 
»  pas  lui  faire  de  mal.  Je  voulais  lui  faire  peur,  l’obliger  a  me 
»  rendre  mon  argent.  Mon  pistolet  n’etait pas  bande.  » 

—  Mais  vous  aviez  deux  autres  pistolets  charges  dans  vos 
poches  de  pantalon?  —  «  Non,  ils  n’etaient  pas  charges,  je  les 
»  portais  pour  me  defendre  en  cas  de  mauvaises  rencontres.  » 

—  Il  a  6l6  prouve  queces  deux  pistolets  etaient  aussi  charges. 
S’ils  ne  l’Staient  pas  ii  quoi  pouvaient-ils  vous  servir?— «Non, 
)i  c’est  faux.  Au  resle,  qu’on  fasse  de  moi  ce  qu’on  voudra  :  je 
»  ne  repondrai  plus.  On  m'a  jete  parmi  des  fous,  je  le  sais,  on 
AN.NAI..  MRD.-I’SYCH.  3«  serie,  t.  IV.  Avril  1858.  4.  14 
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»  me  l'a  dit  a  la  prison  d’Angers  :  Est-ce  que  je  suis  fou  ?  Je 
»  ne  le  suis  pas  plus  que  vous.  » 

Ici,  la  col6re  de  P...  s’est  exhalee  en  propos  outrageanls 
pour  la  personne  des  magistrals  qui  detiennent  1’argent  de  ses 
procfes,  un  argent  a  lui.  II  a  fallu  une  rfiprimande  severe  et 
comminatoire  pour  le  rappeler  au  calme. 

Depuis  ce  jour,  P...  a  teuu  un  langage  plus  mesure ;  mais  sa 
pensee  est  restee  la  meme.  Admis  a  la  fibre  pratique  avec  les 
proposes  du  service  de  surety,  comme  les  aiienes  de  cette  divi¬ 
sion,  il  les  entretient  constamment  deses  pieces  et  de  I’argent 
dont  lesjuges  1’ont  depouilie  en  fait,  bien  qu’il  y  ait  un  droit 
jnconteste.  II  n’a  jamais  varie  dans  l’expression  de  sa  convic¬ 
tion.  La  m6moire  el  le  jugement,  dont  l’inLegrit6  sur  une  foule 
d’autres  points  a  ete  constatee,  sont  radicalcmcnt  faussfis  sur 
cet  article  de  proces  et  d’argent.  Illusion  circonscrite,  mais  te- 
nacev  absolue,  maitresse  de  la  volonte,  impuissaute  a  se  defeudre 
d’elle-meme,  insensible  aux  remords,  a  tout  regret  de  l’acte 
commis,  indiflereute  aux  consequences  qui  peuvent  en  etre  la 

Le  medecin  soussigne  estime  que  l’acte  impute  a  Charles  P... 
s’est  accompli  sous  une  influence  destructive  du  libre  arbitre  et 
que.le  trouble  mental  dont  il  a  ete  la  dangereuse  revelation  per- 
sisle  dans  toule  son  inlensite. 

Signe :  Levxncent. 

Sainte-Getnmes-slir-Loirc,  le  '20  mars  185L 

Je  soussigne,  direcleur-inedecin  de  1’asile  public  d’alienes 
du  deparlement  de  Maine-et-Loire,  en  remplacement  de  M.  Le- 
vincent,  d6cede  le  10  avril  dernier,  continuant  la  mission  com- 
rnencee  par  ce  m6decin,  me  suis  livre  a  un  examen  attentif  de 
Petal  mental  du  nomm6  P...,  et  certifie  exacles  et  veridiques 
les  attestations  qui  suivent : 

bans  aucune  des  visiles  quolidienues  du  nouveau  directeur- 
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m^decin,,  le  nouime  Charles  P.,-.,  n’ayant  jamais  paite  des 
proofs,  soutcnus  et  gagnfo  par  luidevant  le  tribunal  et  des 
sommcs  auxquelles  ces  proems  lui  assuraient  des  droits,  etdont 
il  a  pretendu  avoir  ele  d6pouill6  par  les  juges,  et  ayant  figale- 
menlcesse  d’en  entretenir  les- preposes  du  service  de  surete, 
aussi  bien  que  les  alienes  de  cette  division;  le  premier  resultat 
de  cet  examen  a  6le  d’exclure  1’existence  de  1’alienation  men- 
lale$  niais  une  observation  plus  attentive  n’a  pas  tarde  a  con¬ 
firmer  a  nos  yeux  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Levincent. 

Apres  avoir  altendu  vainement  que  l’inculpe  se  deroulat 
sponlanement  dans  le  sens  des  conceptions  deiirantes  auxquelles 
fait  allusion  le  rapport  precite,  .j’ai  dfl  provoquer  par  des  inter- 
rogatoires  directs  I’expression  de  ces  memes  conceptions. 

Ainsi  que  l’a  constate  mon  predecesseur,  P...  repoud  aux 
questions  qui  lui  sont  adressees  sur  son  pays,  son  age,  sa  pro¬ 
fession,  ses  habitudes  de  vie,  ses  antecedents,  l’epoque  de  soli 
entree,  avec  une  neltete  et  une  precision  qui  ne  laisseut  aucuu 
doute  sur  l’integrite,  au  moins  relative,  de  ses  facultes  intellec- 
tuelles  et  qui  frappent  d’invraisemblance  la  perte  de  m6moii'e 
qu’il  accuse  en  ce  qui  touche  au  motif  de  sa  sequestration  et  de 
sou  arreslaljo.n,  Interrog6  sur  ce  point,  il  repond,  en  efTet, 
quit  rie.se  souvient  de  rien-;  mais  a  un  certain  embarras  daHs 
cette  reponse,  a  une  expression  particuliere  du  regard  qui 
semble  d6mentir  ses  assertions,  moins  qu’i  ce  qu’il  pouvait  y 
avoir  d’insolite  dans  une  lesion  de  la  inemoire  qui  laisserait 
cette  faculte  intacte  sur  tous  les  points  precis<hnent  autres  que 
celui  qui  touche  a  la  cause,  j’ai  juge  que  P...  dissimulait  et  il 
m’a  suffi,  pour  m’en  convaincre  pleinement,  de  dompter  sa  vo- 
lonte  par  la  pression  d’une  douche.  A  la  premiere  aspersion, 
P...,  ainsi  que  je  m’y  attendais,  a  recouvre  la  melnoire  et  m’a 
rep6t6  a  peu  pres  textuellement  ce  qu’il  a  dil  ii  mon  prede¬ 
cesseur. 

Cherchant  alors  a  interpreter  la  dissimulation  dont  1’inculpe 
venail  de  faire  preuye,  j’ai  du  me  demander  si  elle  n’excluail 
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pas  resistance  de  la  folie  ;  mais  riia  rdponse  a  dte  immediate  - 
ment  negative.  II  n’est  pas  rare,  en  effet,  que  dans  le  cours  de 
[’affection  dont  lesieur  P...  parait  dire  atteint,  Ies  malades,  sans 
reconnaitre,  il  est  vrai,  la  nature  ddliranle  des  conceptions  qui 
caracterisent  leur  monomanie  et,  par  suite,  leur  faussetd,  sen- 
tant  cependant  vaguement  que  ces  conceptions  ont  quelque 
chose  d’anormal  et  sont  iiiterprdtdes  par  tous  comme  des 
preuves  de  delire,  se  trouvent  amends  a  les  dissimuler.  Mais, 
dans  ce  cas,  la  dissimulation,  loin  de  prouver  contre  la  folie, 
semble,  au  contraire,  la  ddmontrer.  II  importe  en  effet  d’ob- 
server  que  P...  n’ayant  pas  nid  l’acte  qui  lui  est  imputb,  mais 
n’ayant  dissimule,  en  ddfinitive,  que  l’explication  ddj&  donnde 
par  lui  de  cet  acte,  cette  dissimulation  dtait  bien  plus  con¬ 
traire  que  favorable  a  son  intdrdt  bien  entendu. 

Quant  a  l’influence  exercde  sur  le  libre  arbitre  par  une  af¬ 
fection  mentale  aussi  partielle,  il  y  a  une  distinction  ires  im- 
portante  d  dtablir  entre  les  acles  qui  sont  la  consdquence  directe 
et  evidente,  qui  sont,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  la  conclusion 
du  raisonnement  dont  le  ddlire  peut  dtre  considdrd  comme  les 
prdmisses  el  ceux  qui  n’ont  aucune  correlation  avec  ce  meme 
ddlire.  Dans  le  premier  cas,  le  libre  arbitre  est  entraind;  dans 
l’autre  il  peut  dtre  considdrd  comme  intact,  bien  que  cette 
opinion  soit  fortement  controversde.  Or,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  le  crime  est  bien  la  consdquence  du  ddlire  memo  et 
suppose  la  perte  du  libre  arbitre  et  par  suite  l’irresponsabilite. 

De  la  connaissance  du  rapport  de  M.  Levincenl  aussi  bien 
que  de  la  confrontation  des  circonstances  et  fails  dnoncds  dans 
ce  document  avec  les  rdsultats  de  mon  propre  examen,  je  crois 
pouvoir  conclure : 

1°  Que  le  nommd  Charles  P...  est  atteint  d'une  alienation 
mentale  partielle ; 

2°  Que  cette  alidnation  revdt  les  caracteres  de  Paffection 
connue  dans  la  science  sous  le  nom  de  lypemanie,  avec  predo¬ 
minance  d’iddes  processives  et  judiciaires  susceptibles  de  rdagir, 
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si  ce  n’esl  en  tristesse  liabiluelle,  clu  moins  en  tendances  agres- 
sives  et  homicides  a  I’egard  des  magistrats  accuses  par  I'inculpS 
de  detenir  illegalement  les  somrnes  qu’il  pretend  lui  avoir  6te 
adjugees ; 

3°  Que  le  dSljre  qui  caracterise  cette  alienation  mentale  en- 
iraine  la  perte  du  libre  arbitre  pour  les  actes  au  moins  qui,  de 
uieme  que  le  crime  impute  au  sieur  P...,  se  lient  aussi  inti  mo¬ 
ment  a  ce  mSme  dSlire  que  la  consequence  d’un  raisonnement 
a  ses  premisses ; 

U 1  Et  enfin  que  le  sieur  P...  Stait  vraisemblablement  sous 
l’influence  de  cet  etat  mental  Iorsqu’il  a  accompli  l’acte  qui  lui 
etait  imputS.  E.  Billod. 

Sainte-Gemmes-sur-Loive,  le  12  octobre  1854. 

D’apres  les  conclusions  de  ce  rapport,  une  ordonnance  de  non- 
lieu  estrendue  par  le  tribunal  en  faveur  du  nommS  P...,  qui, 
ayant  son  domicile  de  secours  dans  le  dSpartemeut  de  la  Sarthe, 
fut  transfer^  a  1’asile  du  Mans,  le  28  avril  1855,  ou  son  etat 
mental  semble  s’etre  assez  ameliore  pour  que  notre  eminent 
collbgue,  le  docleur  6toc  Demazy  ait  cru  pouvoir  provoquer  la 
sortie  dans  les  premiers  jours  d’avril  1856.  E.  Billod. 
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patholosy*.  by  HpMW.,W«gWh  — 

Des  bains  de  pluie  prolong es  dans  le  traitement  de  la  folie.  — 
Les  bons  rgsultats  o  bier;  us  par  (es  bqins,  prolongfo  e.(,  les  irrigations 
continues  devaient  suggdrer  de  nouvelles  idees  aux  praticiens  sur 
i’emploi  de  i’eau  dans  le  traitement  de  la  folie.  Le  docteur  Charles 
Snape,  surintendaiit  de  la  division  des  hommes  dans  l’asilfe  du  comte 
de  Surrey,  a  experiments  depuis  quatre  ou  cinq  ans  les  bains  de 
pluie  prolongs^,  q«’il  administer.  pendant  quinz.e  a  v.(pgt  minutes ; 
il  affirme  <jue  plqsieurs  m^Jades  ont  recouyrS  |a  raison,  A  l’aide  d’up 
seul  bain,  sans  qu’il  soit  jamais  results  d’inconvdnients  de  ce  moyen, 
puisque  l’accusation  dirigee  centre  Id),  A  I’occasion  de  la  mort  du 
noromd  D.uiiey,  a  die  reconnue  fanes, a.  Noma  crpyons,  en  effet,  que 
ce  iqnde  liidrapeutiquq  a  dd  prpdpire  iing  diversion  puiasanle  et 
changer  rapidement  ia  mauvaise  direction  des  idees,  en  agissanf  sur- 
toul  comme  agent  d’intimidation.  II  est  A  regretter  ndanmoins  que 
le  docteur  Snape  ait  sechement  dnumdrd  les  fails  sans  entrer  dans 
aucuns  details ;  il  edt  ete  important  de  savoir  s’il  s’agissait  de 
manies  et  de  monomanics  aigues  ou  chroniques,  car  il  n’est  pas 
presumable  qu’il  ait  applique  ce  moyen  A  la  ddmence  et  A  la  paralysie 
generale.  Ereciser  les  cas  et  les  indications  therapeutiques  est  de  la 
premifere  necessite  dans  le  traitement  des  maladies,  et  c’est  pour 
l’avoir  fait  que  notre  methode  des  bains  prolongesa  ete  favorable- 
ment  accueiilie  par  les  praticiens.  Il  faut,  disions-nous,  que  les  cas 
soient  recents,  sans  antecedents  fAcheux,  le  moins  possible  heredi- 
taires,  et  de  preference  ailectant  la  forme  maniaque.  Aujourd’hui, 
nous  pouvons  ajouler  que  ce  traitement  nous  a  rarement  rdussi 
dans  les  manies  chroniques  avec  symptdmes  aigus,  et  dans  les  red- 
dives  de  manies  aigues;  elle  a  ete  sans  succfes  dans  les  manies  inler- 
mittentes,  diles  A  double  forme;  dans  le  delire  aigu  avec  refus  des 
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aliments  et  des  boissons;  dans  uri'dixi&ine  des  casouelle  paraissail 
parfailement  indiqude,  elle  n’a  pas  determine  une  gudrison  plus 
rapide  que  dans  t’ancienne  mdthode.  Chez  un  petit  nombre  d’indi- 
vidus,  la  prompte  gudrison  a  dte  suivie  d’une  rapide  rechute,  et  le 
traitement  a  tratnd  en  longueur;  enfin,  dans  deux  5  trois  cas,  od 
routes  les  conditions  semblaient  favof-ables,  le  traitement  a  dtd  sans 
rdsultat.  C’est  en  snivant  Cette  ligne  de  conduite,  qu’ori  ne  com- 
promet  pas  un  traitement  utile,  et  M.  le  docteur  Snape,  en  se  bor^ 
riant  it  dire  qu’il  a  gudri  cpiatorze  individus  pbr  les  bains  de  pluid 
prolongds,  a  sans  doute  signald  un  fait  positif,  mate  qui,  en  1’absence 
de  tout  renseignement,  n’a  qu’une  utilile  contestable. 

De  I’usage  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  la  folie  puer- 
pirale. — >  li  ne  faudrait  pas  admettre  sans  cantr&le  l’opinion  de 
plusieurs  alidnistes  qui  prdtendent  que  la  folie  puerpdrale  ests  ra re- 
men  t  fatale.  La  mortalitd,  sans  doute,n’est  pas  trfes  frdquenle,  mais 
les  faits  que  nous  avons  observds  montrent  que  le  pronostic  a  souvent 
de  la  gravitd  :  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  Pexemplc 
d’une  dame  que  nous  avons  vue,  il  y  a  une  douzaine  d’anndes,  en 
consultation  avec  MM.  Rdcamier  et  Bailiarger,  pour  un  ddlire  mdlan- 
colique,  suite  de  couches,  qui  vjent  d’dprouver  une  rechute. 

L’auleur  du  mdmoire  prdcitd  a  rduni  deux  cent  qua! re- vingt  fails 
qui  se  ddcomposent  ainsi ;  sue 

92  pas  recqejllis par  Esqujrol,  il  y  eqt  55  pudr. ,  6  morts,  31  iggnf. 

57  -  par  Burrows,  —  35  -r  10  -  12  "  r 

131  —  par  Webster.  —  8 1 '  6  —  kk '  ~ 

28  Q  ,171'  ~22~  "87' 

Ce  qui  donpe ; 

61  gueris,  2,  85  morts  et  31  incurables  par  tQitt, 

C’est  dans  le  but  d’apporter  son  contingent  a  (a  thdrapeulique  de 
la  folie  puerpdrale,  que  le  dpc.teur'Waters,  aneien  mddecin  de  l’asile 
de  Liverpool,  a  fait  connaltre  les  rdsultats  de  sa  pratique  Chez  trots 
inalades,  prdsentant  une  exaltation  settle  on  avec  depression,  com - 
pliqude  d’un  refus  obstind  de  prendre  ties  qliments,  Les  maqvais 
effets  d’une  alimentation  insulDsante  dot  did  signalds  chez  les 
alidnds,  M.  Waters  rapporte  un  fait  in.tdressant  de  Cette  mauvajpc 
d^dtdtiflue  chez  les  prisonniers  do  pd.nitencier  de  Liverpool.  Par  une 
mesure  rdglementqire ,  ces  individus,  jusqu’alors  bien  noun’s, 
furent  sounds  it  un  rdgimeinsnflisant.  En  peu  de  temps,  il  se  mani- 
fe§ta  des  accidents  edrdbranx,  de  la  cdphalajgie,  des  vertices,  des  cas 
d’apoplexie  el  de  manie.  Chez  les  trois  malades  du  docteur  Waters, 
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l'euiploi  (l»  chioroforme,  repete  plusieurs  fois,  permit  d’injecler  de 
fort  bouillon  par  le  rectum,  d’eri  introduire  meme  avec  la  pompe 
dans Teslomac d’un  autre  patient.  La  premiere  malade  sortit  gudrie 
au  boutde  quatre  mois,  la  deuxidme  et  la  troisidme  a  pres  sept  mois 
de  traitemeut.  L’administralion  du  chioroforme  etait  inlermittenlfi 
et  n’avait  lieu  qu’aprfes  les  refus  obstinds  de  nourriture.  Le  chioro¬ 
forme  parait  aussi  avoir  eu  des  succSs  dans  le  delirium  tremens. 
L’alimenlation  par  la  sonde  cesophagique  est  trfes  frequemment 
employee  en  France,  et  l’onne  peut  disconvenir  qu’elle  ne  remplisse 
lq  but  qu’on  veut  alteindre.  II  y  a  cependant  des  cas  oil  ce  mode  de 
nourriture  est  excessivement  difficile  ;  le  chioroforme  pourrait  alors 
rendre  un  veritable  service. 

Sur  les  manages  consanguins,  par  le  docteur  Bemirs,  de  Louis¬ 
ville  (fitals-Unis).  —  L’auleur  a  rduni  un  certain  nombre  d’exemples 
qui  ddmontrent  la  triste  influence  de  ces  mariages  sur  Ja  santd  des 
enfants.  II  cite  d’abord  3/i  fails  qui  lui  sont  propres.  Sur  ce  chiffre, 
28  unions  avaient  eu  lieu  entre  cousins  germains  et  6  entre  cousins 
issus  de  germains.  De  ces  34  mariages,  27  furent  Idconds  et  7  sp¬ 
rites.  Parmi  les  192  enfants  nds  des  premiers  mariages,  58  mou- 
rurent  trds  jeunes;  sur  les  134  arrives  4  maturite,  46  dtaient. citds 
comme  bien  porlants,  32  dtaient  d’une  constitution  ddldriorde,  9  ne 
prdsentaient  aucune  indication.  Les  47  restants  se  subdivisaient  en 
23  scrofuleux,  4  dpileptiques,  2  alidiids,  3  muets,  4  idiots,  2  sourds, 
2  ddformes,  5  albinos,  6  ayant  la  vision  ddrangde  et  1  la  chorde. 

Dans  un  releve  de  dix-sept  mariages  entre  consanguins,  fait  par 
le  docteur  Howe,  ce  praticien  americain  distingud  a  constatd  que 
sur  les  95  enfants  qui  en  dtaient  issus,  44  dtaient  idiots,  12  scrofu¬ 
leux  et  chdtifs,  1  sourd,  1  nain.  Ainsi,  sur  la  lotalitd,  58  dtaient 
d’une  constitution  [altdrde,  37  settlement  avaient  une  santd  ordi¬ 
naire. 

C’esl  en  multipliant  les  observations  de  ce  genre  qu’on  arfivera 
a  posseder  des  donndes  certaines  sur  l’influence  de  l’hdrdditd  et  la 
ddgenerescence  de  l’espece  humaine. 

Des  maladies  cerebrates  negligees,  considerees  comme  causes  de 
suicide.  — Toute  abdication  de  la  santd  est  le  signedu  ddrangeraent 
d’un  organe  ou  d’une  des  forces  qui  prdsident  4  la  vie.  A  ce  point 
de  vue  gdndral,  la  santd  serait  1’equilibre  parfait  de  tons  les  dld- 
ments  de  l’organisation,  d’ofi  resulterait  l’uniformild  et  la  mono- 
tonie.  Mais  cet  dquilibre  parfait  n’exisle  pas,  il  est  rompu  4  chaque 
instant  el  souvent  mdine  pour  produire  des  oeuvres  qui  exCitent 
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I’admiration;  des  liommes.  Le  general,  stir  le  point  de  perdre  une 
bataille,  qui,  dans  (’emotion  d’un  pareil  moment,  trouve  tout  it 
coup  la  combinaison  nouvelle  qui  lui  donnera  la  yictpire;'  I’in- 
venteur  it  la  recherche  d’un  probl&me  dont  la  solution  va  (sire  une 
revolution  dans  le  monde,  et  qui  l’apergoit  dans  son  esprit,  sont 
loin  d’etre  dans  des  conditions  normales,  et  cependant  il  est  impos¬ 
sible  de  supposer  qu’il  y  ait  alors  chez  eux  tin  that  patliologique. 
Ces  reflexions  de  notre  part  ont  pour  but  de  faire  comprendre  que 
si  le  suicide  est  lie  dans  un  grand  nombre  de  cas  a  un  desordre  de 
l’organisme,  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’il  est  le  rdsultal  d’un 
acte  de  la  volonte. 

Le  memoire  du  docteur  Forbes  Winslow  contient  64  faits  dont  51 
sont  ranges  dans  la  folie  suicide  et  13  dans  la  folie  homicide.  L’in- 
tention  de  notre  collegue  et  ami,  dont  les  doctrines  sont  bien  con- 
nues,  est  de  prouver  que,  dans  tous  les  cas  dont  il  a  trace  l’histoire, 
il  existait  avant  l’acte  de  suicide  ou  d’homicidc,  des  symptdmes 
bien  marques  d’un  desordre  physique  du  cerveau  et  du  systeme 
nerveux.  La  consequence  de  cette  remarque,  si  elle  dlait  rdpandue 
partout,  serait,  suivant  lui,  qu’un  traitement  approprie  arracherait 
a  la  morl  un  grand  nombre  de  ces  infortunes. 

L’analyse  des  cinquante-un  cas  attribuds  par  1’nuteur  a  la  folie 
suicide  (ou  compliqude  de  suicide)  nous  presente  des  considera¬ 
tions  imeressantes.  Les  sexes  se  dislribuent  ainsi :  48  hommes  et 
16  femmes.  Les  genres  de  mort  les  plus  frequents  sont  la  pendaison 
(16),  la  section  du  cou  (12),  la  submersion  (6)  et  les  armes  it  feu 
(6).  Dans  cette  derniere  categorie,  on  ne  compte  aucune  personne  du 
sexe  feminin  ;  sous  le  rapport  des  symptdmes  precurseurs,  quinze 
individus  ont  eprouve  quelque  temps  avant  le  suicide  (execute, 
tente  ou  annonce),  un  abattement  plus  ou  moins  grand,  de  la  ce- 
phalalgie,  des  craintes,  de  l’exaltation,  un  sentiment  d’abattement 
reconnu,  sans  pouvoir  s’en  affranchir. 

Un  sixifeme  individu  n’a  offer t  aucun  indice  qui  pflt  faire  presu- 
mer  la  resolution,  L’enquete  a  appris  seulement  que  les  membres 
de  la  famille  avaient  une  forte  tendance  it  se  tuer.  Ces  sym¬ 
ptdmes  reunis  ou  isoies  constituent,  sans  aucun  doute,  un  etat 
maladif,  mais  ne  sauraient  dire  ranges  parmi  les  signes  caracteris- 
tiques  de  la  folie;  quelques-uns  d’entre  eux  ont  eu  d’ailieurs  une 
duree  trts  courte.  Les  trente-cinq  cas  restants  appartiennent  it  la 
folie,  mais  it  des  degres  diBSt-enls  :  un  de  ces  malades,  tourmente 
par  la  crainte  de  tuer  sa  femme,  s’eioignait  de  son  logis  et  errait  a 
l’a  venture  jusqu’it  ce  que  le  cal  me  Mt  retabli ;  un  autre  conjurait 
les  personnes  qui  i’euvironnaient  de  ne  pas  le  conduire  en  maison 
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de  santd;  seize  'avaieni  dtd  on  dtaient  alone's.  Chez  plusieurs  des 
malades  de  celte  catdgorig,  .le  symptdme  qui  a  principalement  ap- 
peld  l’iittentioii  est  l’dgareinent  des  yeux.  La  dernifere  section  ren- 
ferme  dix-sepl  individus  qui,  >6ps  I’influence  de  la  folie,  ont  did 
homicides,  puis  suicides.  Ce  sont  !es>aliends,  dits  criminets,  que  le 
jury  anglais  absout  comme  privds  de  raison,  niais  qu’il  renvoie  dans 
les  dtablissements  spdciaux  comme  ciangereux.  Vingt  personnes  ont 
pgri  sous  les  coups  de  ces  insensds,  qui,  presque  toujoucs,  ont  t'pd 
leurs  tnferes,  leurs  feiqnies,  leurs  enfaqts.  Les  renseignements  dta- 
blissent  que  les  rapports  dtaient  gdndralement  bons  des  deux  cfttds, 
souvent  rndme  il  exislait  beaucoup  d’affection.  Les  motifs  donnds 
pour  expliquer  le  meurlre  ddcfelent'  le  ddrangement  du  cerveau  :  ce 
sont  la  crainte  de  la  misfire,  dans  une  position  aisdc,  la  jalousie 
imaginaire,  i’idde  de  Pempoisonnement'de  la  riburrlture,  le  trouble 
et  la  confusion  de  (’esprit,  le  sort  jetd  sur  les  qifaires,  la  pensde 
subite,  au  moment  de  se  suicider,  de  laisser  la  femme  et  Pen  fan  ( 
sans  ressources,  le  ddsir  d’envoyer  la  viclime  au  del,  etc.  Les  cai'ac- 
teres  de  la  folie  sont  evidenls  dans  ces  divers  exemples,  aussi  a-t-on 
constatd,  outre  les  Symptbmes  physiques,  tels  que  la  cdphalalgie, 
l’insomnie,  etc.,  des  idde's  dtrabges  et  confuses,  des  hallucinations, 
de  la  faiblesse  d’esprlt,  d’anciennes  attaques,  de  l’hypochondrie,  tin 
dial  intermittent  on  presque  continu  d’alidnation.  Plusieurs  de  ces 
malades  avaieni  did  sdques.trds,  daps  des  asiles.  Trois  fois  i’hdrdditg 
a  die  reconnue.  Un  de  ces  alidpds  avail  coupd  le  cou  fi  sa  femme  et 
s’dlait  ensuite  ouvert  Ids  carotides.  Le  nridd'ecin  qui  le  soignait  dit 
qu’il  dtait  malade  depuis  plusieurs  anndes.  Le  magistral  ordonna 
Pqutqpsie.  La  dure-mfere  fut,  trouvde  trfes  dpaisse  et  enflammde, 
l’arachqoide  el  la  pie-mfere  dtaient  dgalement  enflammdes;  le  cer- 
yeauj  v)e  bonne  copsislance,  prdsentait  une  injection  marqude. 

Les  treize  individus  (huit  hornmes  et  cinq  femmes)  qui  terminent 
la  note  ont  tqd,  sans  reco.urir  au  suicide.  Douze  ont  dtd  ddclards 
alidnds  par  le  jury  ;  chez  la  piupart,  en  effet,  la  folie  s’dtait  montrde 
autrefois,  avail  reparu  ou  existd  lors  de  l’acte  incrimind.  Plusieurs 
avaient  dtd  enfermds  dans  les  asiles,  et  leurs  parents  dtaient  alidnds. 
Up  seul,  dont  la  conduite  anrionqait  un  ddsordre  de  (’esprit, 
passa  en  jugqment  et  fut  condamnd  ti  mort,  ce  qui  ne  parut  prq- 
duire  aucune  impression  sur  lui.  Dans  un  moment  d’exaltatlon  nop 
ipopvde,  il  avait,  voitlu  luer  sa  femme  et  sa  fille  s  une  vieille  femme 
ayant  tejitd  de  s’opposer  ii  son  crime,  il  la  frappa  mortellement.  A 
peine  fut-ejle.tombde  qu’il  s’dcria  :  Gloire  au  Seigneur!  gloire  au 
Seigneur!  Alle\uia,!  alleluia !  Nous  aimons  &  croire  que  sa  peine 
aura  did  commude,  car  le  trouble  de  la  raison  nous  parait  ici 
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certain,  et  ce  qui  ajoute  a  not  re  conviction,  o’ast  qu’une  de  ses 
tantes  dtait  morte  ali£n6e. 

Les  consequences  qui  ressortent  de  l’ensemble  de  ces  fails,  c’est 
que  le  suicide  est  fniquemment  line  complication  de  la  folie  ;  mais 
m6me  dans  les  exemples  choisis  par  l’honorable  docteur  Forbes 
Winslow,  ii  en  est  seize  dans  lesquels  on  peut  trouver  des  sympt&mes 
d’un  Slat  maladif  des  Organes,  sans  qu’il  solt  possible  d’afflrmer 
qu’ils  oqt  les  caractferes  dyidents  de  la  folie .  Une  autre  consideration 
d’une  extreme  importance  est  la  proportion  considerable  d’alidngs 
qui  sq  sunt  livrds  a  des  attentats  contre  les  personnes  ( 30  sur  64 ). 
Sur  ce :  qliilTre,  vfngt-nepf  dnt  did  reconnhs  alidnes,  et  ie  seul  qui  ait 
dte  condamnd  i  Wort  dtait  loin  d‘fitre  sain  d'esprit.  Ce  relevd  fait 
suffisamment  voir  combien  les  opinions  de  I’Angieterre  different  de 
cqlleg  deS  jttrds,  e,t  d£s  fflagistrats  fi'aqqaiq,  II  est  cepepdqnt  impos¬ 
sible  a  tin  mddecin  spdciaHste,  cq  liqant  leg  observations  du  dO,cte.U,r 
F,  Winslqw,  de  ne  pas  cyqire  que  |a  yepite  est  de  I’aqtre  cftui  de  la 
titer,  Aussi  ne  cesserons-nous  de  rdpetqr  que  ces  prelendus  crimi- 
p|s  qe  downi  ?a.S  ftre  inflwawei,  pigis  eqferffld? 

dans  des  asiles  particuliers,  eri  ayant  soin  de  sparer  lgS,  lid' 

n’pnt  cddd  qu’i  des  (tailucinatiaqs  ou  q  des 
de  cqitx  qui  qbdissent  a  des  natures  perversg$  et  cpcyprqpues, 

Unederniere  remarque  me  parait  devoir  dtre  fsdle  gqr  la  ngqgspitd 
du  trqitqment  dans  les  cas  de  tendance  aft  sui^i^.  e^  gOV  les,  lienrqux 
effets  qu’on  en  obtiendrait.  11  est  sans  doule  des  malades  qui  vien- 
nent  consulter  pour  les  iddes  tristes  dont  ils  sont  assaillis ;  mais 
lorsqne  ceUesrCl  m  m6ieqt  a  des  conceptions  dSlirantes,  et  ce  sont 
les  cas  les  pins  frequents,  comment  dlwftRtreya-foWi  1ft  WpessiW 
de  se  faire  trailer  a  des  hommes  qui  se  erpient  raisonqabiies,  Lien 
poriants  et  qui  vaquent  a  lews  affaires  1  Deux  des  felts  cit&t  par 
noire  collfcgqe  et  ami  coniirnient  ce  qua  nous  xenons  de  dire.  Que 
rdpondont  les  malades  an  conseii,  h  la  pritre  mStne  qu’on  lqur 
adresse  de  prendre  les  avis  d’un  m^deein  ?  Qu'ils  sontbien  portaqts, 
qu’ila  n’ont  pas  besnin  des  secant’s  de  Fart,  que  cels  eegsera  biqtitSt. 
11  se  passe,  dans  ce  cas,  ce  qui  arrive  dans  ia  folie  t  presque  jamais 
les  malades  ne  nous  ont  conduits  an  tfebut  deleur  affection,  par 
une  fQule  de  raisons,  qu’il  est  inutile,  d’dnumdrer  ioi,  ye  conseil 
donne  par  M.  F.  Witisiuw  est  bon,  squiement  il  nous  parait  d’Otte 
execution  difficile. 

De  I’etat  de  I’aliination  en  Eeosse.  t-  La  commission  royale 
nommge  par  Sa  Majesty  la  reine,  pour  faire  upe  enqufite  sur  l’alie- 
nation  mentale  en  ficosse,  vient  de  publier  son  travail.  Avant  d'en 
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eXtraire  quelques-uns  des  principaux  passages,  nous  ferons  observer 
que  le  docteur  Webster  a  public  sur  cc  rndrne  sujet,  dans  le  journal 
de  M.  Winslow,  des  documents  tres  importants  qui  competent  ces 
recherches.  D’aprfes  les  documents  officiels,  on  compte  maintenant, 
en  Ecossd,  7,403  insensds,  ainsi  distribues  : 


Sous  la  protection  spdciale  de  la  loi . .  3,736 

Dans  les  maisons  de  pauvres,  maissansl’ordre 

du  shdrif.  . . .  853 

Chez  leurs  parents,  ou  des  dirangers  vivant  , 

seuls . - . . 3,798 

Dans  des  dtablissements  non  autorisds  ....  24 


7,403 

ltelativement  aux  sexes,  la  proportion  est  dtablie  de  la  manifere 
suivante  :  3,736  hommes  et  3,667  femmes. 

L’alidnation  se  divise  en  deux  grandes  sections  :  les  idiots,  2,603; 
les  alidnds  vdritables,  4,800.  Sur  le  chiffre  total,  2,732  sont  classds 
comme  malades  privds;  4,642  comme  lunatiques  pauvres  ;  29  sont 
rdputds  abends  criminels. 

Approximativement  les  commissaires  royaux  dvaluent  la  propor¬ 


tion  des  alidnds  curables  4 .  .........  768 

Ceile  des  incurables  a . .  4,032 

Celle  des  imbdciles  et  des  idiots  a . .  2,603 

7,403 


Le  relevd  des  pauvres  de  Pficosse  au  14  mai  1855  s’dlevait  5 
79,887,  et  celui  des  idiots  et  alidnds  pauvres  4  3,904;  d’otl  il  re- 
sulteque  la  population  misdrable  renfermait  plus  de  la  moitid  du 
nombre  total  des  insensds  duroyaume,  ce  qui  montre  l’affinitd  puis- 
sante  qui  existe  entre  la  mist  re  et  la  maladie  mentale.  Un  autre 
rdsultat  pdnible  des  mesures  incompl&tes  prises  pour  les  alidnds 
pauvres  est  la  quantitd  considdrable  de  femmes  idiotes  qui  ont 
donnd  naissance  4  des  enfants  illdgi times,  apportant  souvent,  en 
venant  au  monde,  l’inertie  mentale  de  leurs  mtres.  Cent  mngt-six cas 
de  ce  genre  ont  pu  dtre  constatds ;  mais  il  est  facile  de  comprendre 
que  beaucoup  ont  dcliappd  4  l’observation,  et  que  d’autres,  a  raison 
mdme  de  la  disposition  d’esprit  de  ces  faibles  intelligences,  ont  dtd 
dissimulds.  Ce  fait  de  statislique  ne  nous  parail  pas  favorable  au 
traitement  4  Pair  libre,  surtout  en  France. 

En  recherchant  la  proportion  des  alidnds  par  rapport  4  la  popu¬ 
lation  de  PEcosse,  qui,  d’aprds  l'e  recensement  de  1851,  dtait  de 
2,888,742  habitants,  on  aurait  2,562  pour  1,000,  ou  1  alidnd  sur 
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390  habitants.  Ce  chiffre  n’est  qu’approximatif,  car  le  recensement 
dc  la  population  est  de  1851,  et  celui  des  abends  de  1855. 

Le-climat  paralt  exercer  une  influence  sur  le  ddveloppement  de 
I’idiotie.  Ainsi  on  a  constate  que  les  hautes  terres  (highland)  con- 
tiennent  trois  fois  plus  d’idiots  que  les  basses  terres  (lowland).  Nous 
lie  pouvons  passer  sous  silence  que,  bien  que  la' loi  d’ficosse  n’ait 
pas  impose  l’obligation  de  faire  aucune  construction  pour  les  alienes, 
la  charite  privee  a  pourvu  d’elle-meme  aux  besoins  pressants  de 
ces  infortunes,  en  eievant  plusieurs  grands  asiles ;  c’est  un  exemple 
qui  pourrait  dire  suivi  par  d’autres  pays  dont  les  gouvernements 
n’ont  encore  pris  aucun  parti. 

Une  critique  fort  juste,  faite  par  ies  commissaires  royaux,  est 
celle  de  l’indgalitd  des  traitements  :  il  y  a  tel  asile  oft  la  matrone  et 
d’autres  employes  sont  beaucoup  plus  l-emundres  que  les  mddecins 
residants,  c’est  une  injustice  qu’il  faut  faire  cesser.  Nous  devons  aussi 
mentionner  parmi  les  singuliers  choix  fails  par  Padministration  lo¬ 
cale,  pour  diriger  les  maisons  a  licence  des  abends  pauvres,  un 
marchand  de  comestibles,  un  boulanger  failli,  un  jardinier  et  mdme 
une  femme  tenant  une  maison  publique.  Les  reproches  adressds  par 
les  commissaires  5  la  mauvaise  distribution  d’un  grand  nombre 
d’dtablissements  particuliers,  4  l’insufBsaiice  de  leurs  effets  mobi- 
liers,  4  l’incapacitd  des  directeurs,  appellent  une  sdrieuse  et  prompte 
rdforme.  Des  vingt-neuf  fous  criminels  signalds  dans  le  rapport, 
vingt-huit  sont  renfermds  dans  la  prison  de  Perth,  sans  qu’aucune 
distinction  sullisante  soil  faite  entre  la  maladie  et  le  crime.  L’dtat 
des  dix-huit  cents  insensds  qui  restent  au  dehors,  libres  de  toute 
surveillance,  exposes  aux  privations,  aux  mauvais  traitements,  est 
une  grave  lacune  qu’il  faut  combler.  Le  rapport  des  commissaires, 
aprfes  avoir  signald  ces  nombreuses  imperfections  dans  Padminis¬ 
tration  qui  rdgit  actuellement  les  abends  de  l’ficosse,  indique  les 
mesures  4  prendre.  Ce  sont  celles  que  reclame  l’dtat  des  connais- 
sances  acluelles,  et  nous  ne  pouvons  que  leur  donner  notre  appro¬ 
bation. 

Statistiques  de  Valiination  mentale;  Rapport  decennal  de 
I’hdpital  de  Bethlecm  de  1846  a  1855,  par  le  docteur  Ch.  Ilood, 
mddecin  rdsidant.  —  Pendant  la  pdriode  ddcennale  de  1846  4  1855, 
le  nombre  des  abends  admis  4  Bethldem  a  did  de  :  1,066  hommes. 

1,663  femmes. 

2,729 

Les  gudrisons  se  sont  dlevdes4 1479  (574  hommes,  905  femmes), 
el  les  morts  4  174  (76  hommes,  98  femmes)  j  ce  qui  donne  pour  la 
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premifere  categorie  54,19  pour  100,  et  pour  la  seconde  6,37,  II  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu’i  Bethleem  et  5  Saint-Luke  on  ne  recoil 
que  les  malades  reputes  cui  ables,  dont  I’affection  est  rdcenle,  ou  n’a 
pas  plus  d’un  an  de  dale,  et  encore  ces  cas  sent  assez  raves,  II  y  a 
cependant  une  objection  a  faire  siir  le  chiffre  general,  c’est  qu’il 
u’est  qu’approximalif,  car  le  sdjour,  saufquelques  exceptions,  tie  se 
prolongeanl  pas  au  dei&  d’un  an,  les  gudrisons  qui  out  lieu  dans  la 
seconde  annde  et  meme  dans  la  troisifeme  font  ici  defaut  dans  le 
total  general.  Aucune  comparaison  ne  peut  done  Otre  fuite  entre  ces 
deux  etablissements  et  les  autres  asiles  ou  Ton  recoil  les  epilepliques, 
les  paralytiques,  les  dements  et  les  idiots,  Itelativemenl  5  la  morta¬ 
lity,  M,  Hood  pense  que  dans  les  asiles  privds  elle  est  favorable 
lorsqu’elle  est  au-dessous  de  7,1  pour  100,. el  que  la  meme  remarque 
doit  s’appliquer  aux  asiles  des  pauvres  quand  elle  est  inldrieure  5 
10,  II  est  certain  que,  dans  les  asiles  mixles  de  France,  il  faut  teiiir 
compte  des  2  elements,  Eli  examinant  les  professions,  M.  Hood  a  fait 
la  remarque  que  les  mddecins  sont  deux  fois  aussi  nombreux  que 
les  ministres  de  la  religion  etles  homrnes  de  loi ;  les  mailres  d'dcole, 
surtout  les  prdeepteurs  et  les  musiciens,  figurent  aussi  pour  un 
chiffre  considerable  sur  les  lisles  d’admission.  II  y  a  longtemps  que 
nous  avoiis  constate  ce  rdsultat  poUr  les  gouvernantes ;  souvent  nous 
en  avons  comptd  trois  et  quatre  5  la  fois  dans  nos  etablissemenls. 
Fatigues,  privations,  blessures  de  l’amour-propre,  desirs  sans  cesse 
surexciles  et  jamais  satisfaits,  positions  fausses,  tele  sont  les  princi- 
pauX  motifs  de  cette  predisposition, 

fcfe  lieu  de  naissance  des  malades  montre  une  fois  de  plus  que  les 
provinces  cOmblent  sans  cesse  les  vides  des  grandes  capilales  ;  ainsi 
le  total  des  2,729  admissions  se  decompose  en  1,016  habitants  de 
Londres  et  de  |a  banlieue,  en  1,684  provinciaux  et  en  29  individus 
d’origine  inconnue.  Sur  le  chiffre  2,729,  rbdr6dile  entre  pour  270, 
ce  qui  donne  12,7  pour  1 00  en  general*  ou  10*28  pour  les  homines, 
et  8,3  pour  les  femmes  dont  la  proportion  est  cependant  beaucoup 
plus  grande.  Cette  influence  est  defavorable  aux  guerisons;  car 
tandis  qu’elles  s’eifevent  pour  les  deux  sexes  a  51,5,  lorsque  les 
Causes  sont  morales,  et  a  38*8  lorsqu’elles  sont  physiques,  elles 
ne  repiesentedt  plus  que  14*6  quand  la  predisposition  est  heredi- 
taire.  11  est  probable  aussi  que  les  rechutes  sont  plus  frequentes 
dans  ce  cas. 

Le  docteur  Hood,  qui  a  fail  un  exanien  irbs  consciencieux  de 
1’ofigine  des  causes,  se  prononce  pour  la  predominance  des  in¬ 
fluences  morales  :  sur  les  2-, 729  admissions,  il  a  constate  980  causes 
morales  et  57'i  causes  physiques ;  les  reuseignements  onl  manque 
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sur  le  resle.  Les  divisions  qu’il  dtablit  confirment  l’opinion  que  la 
folie  est  line  maladie  de  depression,  d’epoisement  et  d’irritaiiori., 

Be  I’elat  de  l’ alienation  en  Irlande.  —  Le  huitifeme  compte  reiidu 
pour  1857  des  abends  de  l’lrlande,  presents  au  parlement  par  "les 
eommissaires  royaux  charges  de  cet  examen,  nous  apprend  qu’en 
mars  1855  il  y  avail  en  Irlande  13,693  abends,  idiots  et  dpilep- 
tiques,  dont  6,263  etaicnt  sequestres  dans  ies  asiles  publics  ou 
prives,- les  prisons  ou  les  maisons  de  pauvres.  En  mars  1857,  ce 
nombre  etait  ,de  16,161  dont  6,520  etaient  places  dans  les  divers 
dtablissements  consacrds  a  ces  malades.  U  i;dsulte  de  ce  releve  que 
plus  de  la  moitie  des  individus  restent  au  dehors  et  sont  prives  des 
secours  qu’exige  leur  position.  En  prenant  pour  base  cetle  evolu¬ 
tion  approximative,  on  voit  que  le  nombre  des  alidnds  et  des  dpi- 
leptiques  en  Irlande,  dont  la  population  en  1855  diait  de  6,766,500, 
serait  inl'drieure  a  la  moyenne  en  France  des  personnes  privdes  de 
raison,  alienes  et  dpileptiques,  poride  par  MM.  Lelut  etTardieu  a 
environ  2  sur  1,000.  D’aprfes  le  rapport,  le  nombre  des  epileptiques 
irlandais  connus  serait  de  2,171.  Nous  regretlons  de  he  pas  avoir 
vu,  dans  ce  compte  rendu,  les  abends  divises  comme  dans  celui  de 
1’Ecosse,  en  abends  proprement  dits,  en  idiots  et  en  dpileptiques. 

L’bOpital  central  de  Dendrum,  pour  les  abends  crimineis,  n’a  pas 
prdsentd  d’augmentation  dans  les  receptions;  le  nombre  actuel  est 
le  mfime  que  celui  du  dernier  rapport,  82  hommes  et  66  femmes, 
total  126.  Les  eommissaires  royaux  font  observer  qu’on  ne  peut 
etablir  d’afliniids  enlre  le  crime  et  la  folie,. par.ee  que  [’absence  du 
sens  moral  ne  sauruit  absoudre  les  actes  de  ceux  qui  en  connaissent 
d’avance  les  consequences  et  la  responsabilitd  ;  ils  sont  aussi  d’avis 
que  l’alidne  veritable  qui  commet  une. action  reprehensible  est  trds 
injustement  traite  lorsqu’il  est  ddclard  fou  criminel,  puisqu’on  sub- 
stitue  6  un  isolement  temporaire  un  emprisonnement  inddiini.  Nous 
cherchons,  depuis  longtemps,  dans  les  comptes  rend  us  de  ces  asiles 
spdeiaux,  des  renseiguements  moraux  que  jusqu’alors  nous  n’y  avons 
pas  trouvds.  II  y  a  douze  ans,  apres  avoir  visitd  la  division  des  fous 
crimineis,  de  Belhldem,  nous  dcrivions  au  docteur  Morrison,  md- 
decin  en  chef  de  cet  hOpital,  line  iettre  dans  Iaquelle  nous  lui  de- 
mandions  une  histoire  psycliique  et  patliologique  de  ces  malades ;  6 
notre  grand  ddplaisir,  nous  i’attendons  encore.  Ne  serait-il  pas  ce- 
pendant  d’une  extreme  importance  pour  la  Socidtd  de  savqir,  aprds 
avoir  sdpard  les  abends  qui  se  sont  rendus  coupables  de  crimes) 
sous  l’influence  de  conceptions  ddbrantes,  d’ballucinations,  etc.,  de 
rechercber  les  antecedents  des  alidiids  pervers,  corrompus,  6  ten- 
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dances  dangereuses.  Les  questions  d’hdrediie,  tie  manages  consan- 
guins,  de  milieu  social,  d’exemple,  de  Caract&re,  de  constitution 
physique  pourraient  eclairer  plus  d’un  problCme  moral  et  social. 
L’observation  journalifere  de  ces  individus  en  faisant  connaltre  leur 
gtat  habitue),  les  modifications  qu’ils  subissent  dans  Pasile,  les  le¬ 
sions  cadavdiiques,  fournirait  des  documents  beaucoup  plus  utiles 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  folie  et  le  crime,  que  toutes  les 
dissertations  possibles. 

Le  riombre  des  abends  trails  dans  les  asiles  de  district  pendant  le 
cours  de  Pannde  1856  a  1857  a  dtd  de  4,888.  Sur  ce  chiffre,  542  ont 
dtd  gudris,  1  a  did  declare  incurable,  4  se  sont  dvadds,  3,856  dtaient 
en  traitement  au  bout  de  fan  nee.  La  proportion  des  morts  a  dtd 
de  291,  dontl  suicide.  Ledocteur  Nugent,  qui  a  commentdle  rapport 
des  commissaires,  dvalue  approximativement  les  probabilitds  de  la 
cure  pour  les  3,856  individus  4  1,187;  il  compte  2,222  incurables, 
dont  194  idiots  et  253  alidnds  dpileptiques. 

De  I’&tat  present  de  I’alienation  mentale  en  Angleterre  et  dans  le 
comte  de  Galles ,  —  Le  onzidme  rapport  des  commissaires  dtablit 
qu’au  l"  janvier  1857,  il  y  avait  dans  les  asiles,  les  hdpitaux,  les 
maisqns  de  travail,  et  les  maisons  4  licences  de  [’Angleterre  et  du 
comtd  de  Galles,  21,334  alidnds,  savoir  :  10,084  hoinmes  et  11,260 
femmes;  16,657  individus  appartenaierft  aux  classes  pauvres  et 
4,687  aux  classes  riches  et  moyennes.  (On  ne  fait  pas  connaltre  le 
nombre  des  alidnds  proprement  dils,  des  dpileptiques  et  des  idiots.) 

En  1857,  le  rapport  des  alidnds  4  la  population  dtait  de  1  sur 
701  habitants,  pour  1’ Angleterre  et  le  comtd  de  Galles.  11  y  aurait 
done  une  vdritable  augmentation  de  la  maladie  depuis  cinq  ans, 
puisqu’en  1852  le  rapport  dtait  de  1  sur  847,  en  1854  de  1  sur  762 
et  en  1857  de  1  sur  701. 

L’accroissement  s’dlfeverait  4  3,932  alidnds  et  serait  supdrieur  4 
celui  de  la  population.  Nous  ferons  observer  qu’il  serait  difficile 
dans  cd  cas  d’arguer  de  Pempressement  des  parents  5  venir  de- 
mander  les  secours  de  Part,  de  la  cessation  des  prdjugds,  de  la  mul- 
tiplicitd  dls  asiles  qui  appellent  aussitOt  4  eux  les  malades  de  la  lo- 
calitd,  etc.  Depuis  dix  ans  au  moins,  les  recensemenls  sont  fails  avec 
le  plus  grand  soin  en  Angleterre,  et  les  moyens  d’investigation  ap- 
pliquds  sur  une  grande  dchelle.  Sans  revenir  sur  les  surmenements 
de  toute  nature  du  systfeme  nerveux,  nous  aflirmons  que  la  trans¬ 
mission  lidrdditaire  doit  aussi  dtre  prise  en  compte  dans  cede  pro¬ 
gression  de  la  folie. 

Nous  avons  lu  avec  beaucoup  d’lntdrdt  le  compte  rendu  de  la 
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reunion  annuelle  de  l’association  des  mddecins  d’asiles  et  d’hopi- 
taux  pour  les  abends  qui  a  eu  lieifa  l.ondres  les  premier  et  deuxiitme 
jours  de  juiilel  dernier.  Nous  avons  pu  juger  par  nous-mdme  des 
excellents  sentiments  qui  animaient  les  membres  de  cetle  Socield  et 
des  bons  rapports  qui  resultent  de  ces  reunions.  Nous  prions  l’ho- 
norable  president  !<’.  Winslow  de  vouloir  bicn  fitre  l’interprfete  de 
noire  gratitude  aupri's  de  nos  savants  collfegues  qui  se  re  uni  rout 
cette  annee  a  Edimbourg  et  do  les  assurer  quo  nous  ferons  tons 
nos  efforts  pour  rendrc  justice  a  leurs  consciencieux  travaux. 

Dans  un  prochain  article  nous  analyserons  the  Asylum  Journal  of 
Mental  Science ,  Edited  by  Doctor  J.  Bucknill,  1  'American  Journal 
of  Insanity  et  VAppendice  psychiatrica  du  docteur  Verga. 

A,  Brierre  de  Boismont. 


AsnaL  M^D.-pjrcK.  3*  sdrie,  t.  iv.  Avril  1858.  5 


SOCIETIES  SHAWMS. 


Socicte  mcdico-psyciiologiquc. 

Stance  du  2G  oclobre  1S57.  —  Prdsidence  de  M.  Cebise,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  procfes- verbal  de  la  prdcddente  sdance, 

M.  Jules  Falret  fait  hommage  a  la  Societd  d’.un  mdmoire  inlituld  : 
De  la  catalepsie. 

La  correspondanCe  cpmprend  : . 

Une  letlre  de  M.  Baillarger,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister 
Ala  seance'A  cause  de  ses  functions  de  meinbre  du  jury  de  l’internat. 

M.  Cerise  rapporte  un  faitdont  il  a  eld  idmoin  a  l’asile  d’alidnds 
de  Rome.  Il  a  vu  dans  cct  dtablissement  un  malade  d’une  forte 
constitution,  d’un  temperament  lymphatico-bilieux,  ne  paraissant 
pas  avoir  nolablement  njaigri,  quoiqu’il  ffft  malade  depuis  long- 
temps,  et  qui  prdsentait  un  elat  singulier  de  catalepsie.  Ce  malade, 
alleint  de  catalepsie  depuis  trois  ans,  elait  A  l’asile  de  Rome  depuis 
dix-huit  mois.  Comment  concilier  un  dial  nerveux  aussi  prolonge 
avec  une  nutrition  aussi  complete  ?  , 

Ce  malade  conserve  ties  longlemps  les  mouvements  imprimds; 
on  ne  saits’il  veille  ou  s’ii  dort.  Cependant  il  n’est  pas  insensible  A 
la  parole,  lorsqu’elle  lui  est  adressee  avec  une  grande  energie  par 
rinfirmier  qui  lui  donnedes  soins  habituels.  Si  c’est  une  autre  per- 
sonne  qui  lui  parle,  le  rdsultat  est  nul.  Lorsque  l’infirmier  1'invile 
A  haute  voix  a  ouvrir  la  bouche  pour  manger,  il  lui  obeit  et  accom- 
plit  les  mouvemenis  de  la  deglutition  quand  les  aliments  out  did  in- 
troduils  danssa  bouche.  De  mdme  pour  ses  autres  besoins  physiques. 
Ce  rapport  etabli  entre  le  malade  et  son  infirmier  rappelle  celui  qui 
s’est  dtabli  entre  Marie  de  Moerl,  une  des  extaliquesdu  Tyrol,  et  son 
confesseur.  11  ddmonlre,  d’une  part,que  la  catalepsie  comme  I’exlase 
peuvent  se  compliquer  d’une  troisidme  ndvrose  ayant  quelque  ana¬ 
logic  avec  le  somnambulisme,  et  que,  cet  ctat  diant  donne,  des  rap¬ 
ports  peuvent  s’dlablir  avec  certaines  personnes,  en  dehors  de  toute 
intervention  magndtique  de  la  part  de  cclles-ci. 

M.  Maury.  L’observalion  prdsentee  par  noire  confrere  M.  Cerise 
me  rappelle  une  observation  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  et  que  je 
soumets  A  vos  lumidres  mddicales.  La  lille  d’un  cdlfibi  e  auteur,  ex- 
convenlionnel,  mortlui-mdme  dans  un  dtat  mental  voisin  de  l’ulid- 
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nation,  Mademoiselle  M.*..,  est  lombde,  depots  dix  a  ns,  dans  mi 
dial  d'imbdcillitd  et  be  qiiasi-stupcur.  Ivlle  resle  presque  tout  l.e  jour 
sans  m’ou.vemeni  et  n’en  sort,  n ’execute  cl’acte,  ne  sortde  soil  im- 
mobiliie,  que  si  on  le  lui  ebnirnancle  avee  line  ceriaine  force.  Mais 
todies  les  personnes  n’ont  pas  stir  cllc  la  mcinc  antoriid.  Il,  n’y  a. 
gtifere  que  sa  scctir  et  sort  neveii  qui  aient  ic  privilege  de  la  faire 
agir.  II  faiit  souveiit  lui  rdpdler  deux  fois  dc  suite  le  mdnie  com- 
niandenient.  Mademoiselle  M...  n’adrcsse  jamais  la  parole  a  per¬ 
sonnel  etne  prononce  que  des  monosyllabes  :  out,  non,  monsieur, 
madame,  etc.  Cette  femme  n’esi  pas  calaleptique,  niais  jc  demandc 
4  hies  cohfi'feres  s’ii  ti’y  a  pas  uhe  certajde  parentd  enlre  la  catalepsie 
et  ddri  dtii.  J’ajoutequ’on  i’a  vite  plcdrer  d  la  suite  de  rdefis  qui 
dlaieiit  louchanis,  qu'cllc  parail  comprendre  la  conversation  qui  se 
lienl  pres  cl’elle. 

M.  C.  Pinel.  J’ai  eu,  il  y  a  qninze  ans,  dans  mod  dtablissement, 
fi'ti  aliend  qui  prdseiitail,  de  temps  en  temps,  des  plidnonibnes  semj 
blablefe  a  ceux  de  la  calalepsie ;  il  dprouvait  subitemenl  due  immoj 
bilite  complfcle,  et  rcslait  des  lieures  entieres  clans  la  rneme  atiiliulr,' 
les  bras  dlendus  eii  croix,  laiiiOt  stir  an  pied,  Idgeiemeiit  peiiclie 
eh  iivahl  ou  sur  on  des  cdlds,  tanlSt'  le  tro'nc  fldelii  et  la  idle  tou- 
cliaiit  presque  le  sol.  Quoique  s’cs  metnbres  fussent  dans'  an  dial  de 
roideiir  presque  tdtanicjiie,  On  pairvenait  dependant  &  changer  sa 
position  et  a  lui  en  donner  une  autre  qu’il  gardait  plus  on  moms' 
longtempS.  11  paraissait  insensible,  et  l’on  poiivait  le  pincer  foitc- 
ment  sails  qu’il  nldnifestat  Ic  rtidihdre  sigiie  de  douleur  ;  ses  yeilx 
dtaient  graiidemeiit  ouvcris  et  fixes;  II  dtait  fort  dilbiciie.de.  Ic  fair4 
sorlir  de  cet  dtat  d’iriimobilild;  if  fallait;  pour  ceia,  employer  deux 
ou  trois  gardiens;  ndaufnoiriS;  aux  heltres  ties  repai,  ibrsqu’on  ve- 
nalt  lui  dire  qii’On  avail  servi,  il  pel-bail  Idiitcinent  sa  position  et 
allait  ensuite  §e  iiieltie  a  tiible.  Ce  maiade  reisla  jilusieurs  amides 
sans  profdrer  title  seiilfc  parole ;  deux  fois  seuleinciil,  a  la  veiile  clii 
1"  janvier  et  a  line  aiiiide  de  distance,  il  me  pria  a  voix  basse  dd 
lui  faire  donner  du  pcipicr  pour  ccriie  &  sa  graiid’mOre.  Sets  leltres 
ne  cdnlenaicftl  fjue  qiiatri:  ou  ciricj  lignes,  mais  elles  ctaifeiil  liien 
coiiQues  et  n’o'iriaieiit  audune  trace  de  tldlire.  A’u  bOut  de  trdif  Sfl- 
udes,  il  se  mif  lout  a  coup  a  parler,  au  grand  dlOnnement  de  cedi 
qui  l’entbtiraienl.  Sa  raison  sc  rdlablit  et  ii  renira  dan's  sa  faniille. 
Quelques  mois  apres,  il  dOiiHa  de  nouveaeix  signds  d’alidnat'ibrt 
menlale,  sans  prdsdnief  tolitefois  de  syriiplOtiies  clitaleplifudiiibs. 
—  Son  trouble  mental  sc  dissipa  leiileiii'enl,  mais  il  Succdiiiba,  lific, 
anndc  apres,  par  suite  d’tiiie  ailecliori  itiberculetisc. 

hi.  Parchappe.  l.e  fait  citd  p'tir  M.  Cerise  est  reinal-quabie  Ol  a  de 
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1'impoi'tance ;  mais  il  me  paraitrait  desirable  quo  lYlat  du  malade 
eflt  (it<5  exactement  defini  en  ce  qui  se  rapporle  a  plusiettrs  parti  - 
cularites  symptomaliqties.  C’est  i  ce  point  de  vue  que  je  deman- 
derai  a  M.  Cerise  quclqucs  renseignements. 

II  est  Evident  que  le  malade  en  (Hat  de  catalepsie  avail  conserve 
la  facultd  d'etre  'mis  en  rapport  avec  le  monde  exldrieitr,  el  cela 
settlement  sous  l’ilifluence  de  l’excitalion  spdciale  de  la  voix  d'un 
gardien.  C’est  ce  qui  fait  le  caraelere  curieux  de  1’observatiou,  et 
ce  qui  rapproclie  l’etat  dans  Icquel  elait  le  malade  de  celui  qui  est 
adlnis  dans  certains  cas  de  somnambulisme  naturel  ou  artiliciel. 

II  serait  dds  lors  important  de  bien  ddlinir  1’elat  rdel  du  malade. 
La  deglutition  ne  se  faisait  que  quand  le  malade  etail  invite  it  avaler 
par  son' gardien.  Sans  doute  M.  Cerise  n’a  enlendu  parler  que  du 
mouvemcnt  de  deglutition  qui  est  sous  l'inllucnce  de  la  yolonte. 
M.  Cerise  a  t-il  distingue  cbez  le  malade  les  divers  moments  de 
l’acte  pbysioiogique  fort  complexe  de  la  deglutition  ?  Q«el  etait  chez 
le  malade  l’e tat  des  yettx?  Le  mouvement  de  denotement  se  pro- 
duisail-il?  - 

LM.  Cerise.  L’argumentalion  de  M.  l'archappe  renferme  deux 
questions  :  Comment  avail  lieu  la  deglutition?  Y  ayait-il  cbez  le 
malade  un  mouvement  de  clignotemcnl?  Chez  le  malade  que  j’ai 
observe  a  Home,  lapupille  est  excessivemcnl  dilalec  et  il  n’y  a  pas 
de.  clignotement. 

Quant  a  la  deglutition,  11  importe  peu  de  savoir  ce  qU’elle  est,  si 
elle  est  volontaire  ou  non  chez  ce  malade.  C’est  unc  question  de 
phvsiologie  etrangfcre  au  fait.  La  deglutition  se  faisait  a  pies  I’ouver- 
ture  volontaire  de  la  bou.che;  je  ne  sais  a  quel  degre  de  liberte  la 
volonte  inlcfvchait  on  n’intervenait  pas.  Invite  par  le  gardien,  le 
malade  arrivait  a  me l tie  l’aliment  dans  sa  bouche;  la  deglutition 
s’accomplissait  alors  rdgulieremenl  comme  chez  tout  le  monde,  e’est- 
u-dire  volontairemcnt,  comme  la  mastication ,  l’ouverture  de  la 
bouche  el  la  prehension  de  l’aliment  qui  l’avaicnt  precedes. 

M.  Parchappe.  La  parlie  de  la  deglutition  qui  s’accomplit  dans 
le  pharynx  est  absolument  independautc  de  la  volonte.  L’individu 
dont  parle  .M.  Cerise  ne  pent  etre  compard  a  un  animal  qui  a  perdu 
la  volontd,  car  e’esi  voloulairement  qu’il  avalait ;  settlement  la  vo- 
lonie  ne  s’exerqait,  it  ce  qtt’ii  parait,  chez  ce  malade  que  (I’tine.ma- 
nifere  reslrcinle  et  cxclusivcmcnt  sous  1’inlluence  de  I’cxcitalion 
spdciale  produite  par  la  voix  du  gardien.  M.  Cerise  a-l-il  pti  dislin* 
guer  chez  le  malade  les  diverscs  pliascs.de  la  deglutition  ? 

M.  Duchez.  .le  me  souviens  d’avoir  In  dans  la  thdse  de  Lallcmand 
des  observations  d’auencephales  qui  avaient  pit  teter  an  moment 
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tie  la  naissancc.  N’y  aurait-il  pas  quelques  rapports  a  ctablir  e'ntrc 
I'anencdphalic  ct  les  conditions  oil  sc  Iron vait  le  malade  de  M.  Ce¬ 
rise  ?  Dans  le  premier  cas,  I’organe.lui-iuOme  n'cxiste  pas ;  dans  le 
second,  l’orgahe  cxiste,  mais  la  volontd  n’intervient  plus  poiir  le 
faii-e  entrer  en  action.  Peut-etre  que  dans  le  cas  qne  vienl  de  citer 
M.  Cerise,  11  y  aurait  rctour  4  I’d  tat  primtlif.  Ce  qiiiprouve,  selon 
mol,  qne,  clans  les  cas  pareiis,  it  faul  graiideinent  tenir  compte  dc 
1’atoniedu  cervcauou  dcl’abscncc  de  voloiild,  c’est  que dans  beau- 
coup  d’afTectlons  nerveuses  de  ce  genre  on  qtii  s’en  approclient,  il 
a  suffl,  pour  les  gudrir,  d’inspirer  une  volontd  aux  malades.  Ainsi 
on  a  vu  des  paralyses  ct  ties  contractures  hysldriqncs  gudrir  sous 
l’influencc  d’une  edrdmonie  religieuse  qui  frappait  vivement  l’ima- 
ginatlon  et  la  foi  des  malades;  on  eh  a  vu  gudrir  de  mdme  sous 
l’iijlluence  d’une  peur  inopinde,  d’un  bain  de  surprise,  etc.  Or, 
qu’cst-ce  qu’un  acic  dc  foi,  un  acte  par  suite  de  peur  ou  par  suite 
de  surprise,  si  dc  n’est  un  acte  de  volontd  ? 

M.  Parchappe.  Avan t  quc  Lallemand  cflt  cite  les  observations 
d’enfants  ancncdpliales  auxquellcs  il  vient  d’etre  fait  allusion,  ct  eflt 
tird  du  fait  d’nccomplissemcnt  dc  la  snccion  par  cos  cn  fa  ills  des 
inductions  sur.  le  role  dc  la  moellc  allongde  dans  les  plidnomenes 
de  mouvement  instinclif,  Procbaska  avait  non-seulcment  did  des 
fails  analogues,  mais  encore  les  avait  solidement  rattachda  a  la 
ibdorie  des  monvements  rdllcxes  donl  il  est  1’auteur,  et  4  laqpjellje 
les  travaux  ulterieurs  n'ont,  cn  la  confirmant,  ajoutd  que  des  ,ddr- 
tails.  Mais  dans  le  cas  donl  il  Vagit,  la  volontd  intervenait  rdelle- 
ineut  dans  les  premiers  moments  de  la  ddglutilion,  ct  des  lors 
l’aclion  dii  ccrveau  dlait  dvidemment  mise  en  jeu.  Des  questions 
que  j’ai  faites  n’avaient  pas  pour  but  la  conlirmalion  de  ce  fait  qui 
me  parait  iuconlcslablenient  acquis ;  mais  jc  voulais  savoir  si  les 
symptomes  auraientpu  conduire  a  supposerque  la  moelle  allongde 
participilt  a  1’dtat  morbide  dans  lequcl  se  trouvait  le  cerveau,  et 
qui  consislait  dans  une  suspension  d'action,  en  ce  qui  concerne  les 
monvements  yolointaires,  qu’unc  excitation  spdeiale  ct  unique  pou- 
vait  faire  cesser. 

L’abscnce  du  clignolcment  rdvdlait  dans  I’apparcil  de  la  vision 
un  dtat  d’inacLivild  absolue.  11  n’en  dlait  pas  de  indmc  du  cerveau, 
ptiisque  le  malade,  dans  une  condilion  ddtermindc,  avait  et  accom- 
plissait  la  volontd  d’avaler. 

ilf.  Delasiauve.  Le  fait  de  M.  Cerise  est  difficile  4  apprdcier.  II  y 
a  des  cas  de  catalcpsie  ou  les  malades  conservent  encore  un  peu  dc 
connaissancc.  Le  fait  de  noire  savant  collegue  lie  rentrer'aii-il  pas 
dans  ccux  dc  slupidild  ou  dc  Jypdmanic  a  la  plus  battle  puissance? 
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II  y  achejB  ce  malade  tine  intervention  cdrdbrale  rnanjfeste,  pttisq.ite 
ior.squ’i'ifie'cei-tajne  prrsonne  Ini  parle,  il  prend  sa  cuiller,  |a  porte 
&  sa  bouclie  et  accomplil  rdt;ulifircmpnl  cn  trois  acles  la  deglutition  ; 
il  y  a  la  participation  de  I’inslincl  et  de  la  voionid.  Ce  matin  mfirnp 
j’elaisen  face  d'un  malade ’qm. sc  refusait  a  i’alimenlalion,  mais  il 
ne  s’opposait  pas  a  la  deglutition  du  bouillon  qu'on  introcliiisait  dans 
sa  bouclie  a  l’aide  du  biberon.  J’ai  vu  plusietirs  malades  dans  dc 
pareilles  conditions,  et  je  ne  les  ai  pas  considdrds  comme  dps  cata- 
Jepliques,  ‘mats  comme  des  stupides  cliez  lesquels  il  y  a  une  ceilajne 
dreciion  du  cerveau.  Ces  fails  sont  nombreux  dans  nos  a^iles.  11  y 
aui  ait  done  a  examiner  les  circonslances  du  fait  tie  M.  Cerise,  et  a 
le  rapprocher  de  cenx  dont  je  parle. 

M.  Parchappe.  Un  seul  mol  encore  relalivement  au  fait  citd  par 
M.  Cerise. 

il  n’y  a  pas  pent-dire  d’affeclion  plus  variable  dans  ses  manifes- 
talions,  comme  dans  ses  degres,  que  la  caialepsie.  L’etat  catalepliqiie 
ne  se  rdvele  constamment  que  par  un  seul  fait,  )a  perslslance  d’.une 
attitude  non  vouluc  dans  tin  memiire  conlre  les  lois  de  la  pesan- 
teiir.  J’admeis  ires  bien  que  dans  la  plupart  des  cqs  de  caialepsie 
complete  il  yait  suppression  des  relations  avec  le  monde  cxldrieur, 
Mais  dand  le  fait  cild  par  M.  Cerise,  Mat  du  cerveau,  quel  qu’ilait 
pit  fitre,  n’iinpliquait  pas  l’interruption  ab'solue  de  loute  relation 
avec  ie  monde  extdrionr.  Le  malade  entendail  la  voix  qiii  I’invitait 
it  avaler,  et  vdulait  la  deglutition.  Ce  qui  prouve  que  tel  etait  bien 
son  dial,' e’est  que,  d’aprds  les  details  donnds  par  M.  Cerise,  des 
pitdnomfenes  analogues  se  produisaienl  it  propos  d’actes  ou  loute 
tonfusidn  entre  ce  qui  ddpend  de  l’instirict  et  ce  qui  ddpend  de'la 
volontd  dtait  impossible.  Stir  I’inviiation  du  gardien,  le  malade  pre¬ 
nail  volontaircment  l.es  attitudes  preparatoires,  et  exerqait  volontai- 
rement  ies  mouvemenls  prdliminaires  de  I’acle  de  la  ddfecalion.  ' 

M.  Cerise.  Toiite  provocation  it  prendre  des  aliments  ou  it  changer 
d’atlitude  n’avait  de  succds  que  lorsqu’elle  dtait  le  resultat  de  la 
meme  voix,  de  la  mdme  personne,  de  la  mdme  volontd. 

M.  Jides  Falret  ex  pose  les  principaux  fails  con  ten  us  dans  son 
mdmoirc  stir  la  caialepsie. 

M.  Jhlasiauve.  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot  a  propos  de  J’intdres- 
sante  communication  de  M.  J.  Fa  I  ret.  La  divers'itd  symptomalique 
ti’est  pas  loujours  un  motif  suflisant  de  multiplier  les  c'spfeces  mor- 
bides.  Dans  beaucoup  de  cas,  et  stir  tout  dans  lefs  ndvroses,  Ip  meme 
dial  pathologtqne  petit  a  fleeter  des  expressions  variables;  ceia  tient 
k  des  differences.de  sidge,  d’dlendttc,  de  pofondettr,  d’inlensi’td, 
d’idiosyncrasie,  jetc. 
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Qn  a  base  sur  la  rigiditd  muscnlaire  le  dtagnoslic  de  la  catalepsie. 
Eli  bien  \  la  discussion  acruelle‘ldmoigrie  peut-dtre  de  la  fragility  de 
ce  sigiiel  Je  crois,  <Ju  moins  cn  fait  de  'determination  mal’adive', 
qn’aii  lieu  de  s’dri  fapporter  il  une  appare'nce  souvent  trompeiisd,  ’ll' 
faul,  par  tin  effort  de  inflexion,  tidier  de  se  bien  pdn diver  de  la 
condition  reel lc  des  organes  et  des  fonciions. 

Le  cUbut,  en  e.fTet,  a  eu  pour  originc  le  rapprochement  que  j’ai 
tentd  enlre  l’extase  et  la  cafalepsie.  On  ne  p'arle  giifere  de  l’une 
qu’on  nc  jparlc  de  I’autre,  et  ndanmoins  quelle  opposilion  dans  les 
sympidmes!  D’ttn  cOtd,'  contraction  vidlente  et  soutcniie  des 
muscles:  de  I’autre,  lour  Inerlie  due  a  la  diversion  de  (’influx  ner- 
veux ;  ici,  ravissement  de  la  pcnsde  dd  a  un  travail  parfois  mystique 
cl  volupliieux  :  la,  pertc  de  cprt’naissti nice  plus  oil  mollis  absoluc. 

Ce  coptrasle  pourrait  bien,  cn  somme,  ne  rdpondfe  qu’a  des 
degrds  divers  de  la  mftme  modification  cdrdbrale,  lids  par  de  nom- 
breux  degrds  intcrmddiaires  :  drdlhismc  ldger,  resolution’  des 
membres  et  entrainement  forcd  dans  une  vague  rdverie  ;  drdlhisme' 
moyen,  dlaboration  menlaie  pdnible,  hallucinations,'  commencement 
de  roideur  muscnlaire;  erdtlnsme  extreme;  abolition  des  sens,  de 
l’iniciligcnce  et  rigiditd  complete.  On  aurait  ainsi  l’extase  simple, 
l’extase  calaleptiquc  on  la  catalepsie  extalique,  et  la  catalepsie/ 
L’observation  ne  ddment  point  cette  distinction  qui,  quoicjue  liypo- 
tlidlique,  jetlc  line  vive  clartd  siir  ces  cas  obscurs,  et  pourrait  bien 
avoir  pour  clle  la  vdrifd. 

J’ai  ddjS  eu  I’occasion  de  faire  les  mdmes  remarques  a  propos  des 
formes  simple  et  suraigud  du  ddlire  alcoolique. 

La  sdance  esl  levde  &  six  heures  moins  uu  quart. 

Sdance  du  16  novembre  1857. 

Lecture  et  adoption  du  proc6s-verbal  de  la  prdeedente  sdance.  • 

MM.  Morel  et  Lunier,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
sdance. 

La  correspondance  comprend  : 

line  let  ti  e  de  M  .  le  docteur  Bich,  qui  demande  le  litre  de  membre 
cofrespondant.  (Commissaires  :  MM.  Buchefc,  Cerise,  Loiseau.) 

Une  lettre  de  M.  Id  docteur  Guggenbiilli,  qui  demande  le  litre  de 
membre  correspondent.  (Commissaires  :  MM.  I’inel,  Fournet, 
Trdlat.)  .  ■  ‘  •  - 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Niepce,  d’Allevard  (Isdre),  qui  de¬ 
mande  le  litre  de  membre  correspondent.  (Commissaires  ;  MM. 
Pinel,  Fournet,  Trdlat.) 
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La  Socle te  regoit  trois  numeros  du  Bulletin  de  la  Societe  medi¬ 
cate  des  htipitaux  de  Paris;  le  Bureau  devra  examiner  s’il  n’y  a 
pas  lieu  d’adresser,  en  dchange  de  cette  publication ,  les  Annates 
medico-psychologiques. 

M.  le  secretaire-tresorier  fait  connaitre  que  le  chiltre  de  la 
souscription  cn  faveur  de  madame  veuve  Lepeytrc  s'dldve  aujour- 
d’litii  a  325  francs;  il  y  a  tout  lieu  d’esperer,  ajout.e  M,  Brochin, 
que  la  veuve  de  noire  confrere  obliendra  tin  sccoiirs  annuel  sur  les 
fonds  du  ministdre  de  l’inidrieur,  grace  a  l'inlervcntion  active  d’un 
des  membresde  la  Socidtd  mddico-psychologiquc. 

M.  Morel,  medecin  cn  chef  tie  Saint-Yon,  communique  a  la 
Sociiitd  quelques  reflexions  sur  les  carar.tferes  de  I’ordre  physique 
et  de  l’ordre  moral  a  I’aide  desquels  ii  cst  possible  de  reconnattre 
les  individus  que  l’auleur  classc  darts  la  caldgoric  des  Yarietes 
maladives  dans  t’espece  humaine.  11  presente  a  1‘appui  de  son 
opinion  quelques  specimens  d’anthropologie  pathologique. 

Dans  son  travail  sur  les  degenercscences,  i’auleur  a  cu  en  vue 
d’etudier  Paction  des  causes  ddgdndralriccs,  ainsi  quo  les  transfor¬ 
mations  de  I’ordre  physique  et  de  Pprdrc  moral  quo'  ces  causes 
impriment  a  l’espece.  Anjourd’hui  Jl.  Morel  pensc  que  ces  transfor¬ 
mations  ont  tin  caraclere  tehement  constant  et  teHemcnt  invariable, 
qu’etant  donne  un  individu  degenerd,  il  cst  possible  non-seulement 
de  porter  un  diagnostic  certain,  mais  de  fa  ire  remon  terl’individu 
li  I'origine  des  causes  qui  ont  amend  son  dial  ddgdndralif. 

Pour  confirmer  cette  derpiere  maniere  de  voir,  M.  Morel  se 
contelile,  pour  le  moment,  de  faire  observer  quo  la  ddgdndrescence 
crelineusc  a  des  caracieres  de  l’ordre  physique  et  de  l’ordre  moral 
tellemcnt  saillants,  qu’etan t  donnde  la  cause  de  cette  ddgdndrescence, 
elle  produit  le  nidme  genre  de  va  rid  Ids  maladives  sur  tons  les  points 
du  globe. 

M.  Morel  a  ddja  pu,  dans  son  outrage,  fixer  les  caracieres  ddgd- 
ndratifs  qui  apparliennent  aux  descendants  des  individus  qui  ont 
conqu  dans  l’dlat  d’intoxicalioii  alcoolique  chronique,  et  il  dmet 
encore  une  fois  l’idde  que  tons  les  du  es  ddgendrds  ont  des  caracieres 
commons  qui  les  rattachent  it  1a  mdme  famille.  Ils  ont  cependant 
des  caracieres  distinctil's  qui  les  font  rentier  dans  tel  ou  tel  genre 
de  ces  varidtds  maladives. 

Ces  caracieres  sont,  pour  cc  qui  regarde  l’ordre  physique : 

1°  La  forme  de  la  idle ; 

2°  La  forme  des  oreilles ; 

3"  La  petilesse  et  le  rabougrissement  de  la  taille; 

il®  Le  devcioppemeut  tardif  de  la  pubertd, 
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A  cet  arrfil  dc  ddveioppcmcnt  de  la  puberte  se  raltaclie  le  pen  dc 
viabilild  dos  enfanls  apparicnant  aux  individus  soumis  a  nil  otat 
ddgdndratif  fatal.  Mais  la  pubertd  pent  non-seiileinent  el  re  tardive, 
ntais  compldtemcnt  enrayde.  Les  individus  sont,  dans  ce  cas,  irrd- 
mddlablement  stdrilcs,  ct  M.  Morel  montre  a  la  Socidtddes  specimens 
plastiques  en  pltUre  de  ce  degrd  extreme  de  la  ddgdiidrescence. 

A  ces  quatre  grands  ordres  de  faits  se  rattaclient  des  conditions 
maladives  qni  renlrcnt  d’une  maniere  plus  spdeiale  dans  l’etude 
gdndrale  des  temperaments  ct  des  infirmitds  humaines.  M.  Morel 
vent  dire  par  la  qu’il  y  a,  chez  ces  individus,  exagdration  des 
temperaments  lympbaliqite  et  scrofuleux ;  on  Irouve  chez  eux 
I’existence  plus  frdqucnie  des  hernics  et  des  pieds  bots.  Les  sens 
sont  gd'ndralement moins  parfails,  la  surdite  cst  chose  frdqucnte,  et 
a  quelque  point  dc  vue  qu’on  les  examine,  au  point  de  vue  des 
fonclions  physiologiques  et  de  la  forme  humaine,  ils  devient  nola- 
blemcnt  du  type  normal  de  I’kumanite. 

Ordre  intellecluel  et  moral.  —  Pour  ce  qtii.regar.de  maintenant 
les  deviations  de  I’ordre  intellecluel  ct  moral,  celles-ci  ne  sont  ni 
moins  importantes  ni  moins  caracterisliqucs.  Sous  ce  rapport  les 
naturalislcs  nous  out  deja  domic  rexemplc  de  la  .marchc  4  suivre 
dans  l’e.tude  dc  ces  caracteres.  A  ne  considercr  les  choses  que  sous 
le  point  de  vue  de  la  distinction  positive  des  espfcces,  dir  M.  Flou- 
rens,  Tetude  des  qtiahtes  mtellcctuellcs  n  imporle  guere  moins  que 
I’etude  des  qualites  organiques,  et  la  raisoti  cn  est  simple.  C’est 
par  ses  qualiles  inlellectuelles  que  l’animal  agit,  e'est  des  actions 
que  depend  le  genre  de  vie,  et  par  consequent  la  conservation  des 
especcs  ne  repose  pas  moins  au  fond  sur  les  qualitds  inlellectuelles 
des  animaux  que  sur  leitrs  qualitds  organiques. 

Appliqud  a  l’dtudede  l’etat  intellectuel  et  moral  des  fitres  dege- 
nerds,  cello  methode  d’observalion  nous  l'dvfele  : 

Un  grand obscurcissemcnt  du  sens  moral; 

Un  besoin  instinctif  de  fairc  le  mal  sans  but  special  d’intdrdt, 
comme  si  les  individus  dtaient  sous  I’empire  d’une  impulsion  irrd- 
sistible. 

11  pent  arriver  encore  quo  les  individus  tnonlrcnt  une  intelli¬ 
gence  et  des  aptitudes  prdcoccs;  ils  ont  pu  remplir  une  fonction 
dans  la  societd,  ils  ont  fait  nailre  pavfois  des  esperances  ti  es  grandes, 
ce  qui  n’arrive  pas  pour  les  imbeciles  ct  les  idiots  de  naissance, 
mais  tout  a  coup  ils  sont  enrayes  dans  lour  dvolulion.  Des  pheno- 
mdnes  palhologiques  spdeiaux  sont  l’indicc  d’une  transformation 
maladive  irrdmddiablc. 

On  diraitquc  la  vie  moyenne  inlellcctuellc  cst,  chez  eux,  bornde  ; 


230  soci£t£s  savantes. 

et  en  dehors  ties  Cas  ou  la  pedagogie  medicale  pent  veij.ir  en  aide  a 
ces  reprdseii tapis  de  1‘anthrqpologie  pathologique,  ils  sont  im?rhe- 
diablement  voiles  aux  consequences  de  ceitc  loi  patliologiqqe,  qui 
vent  quc  ceriaincs  transformations  maladives  de  i’ordr'e  du  systfeinc 
nervenx  s’enchainent  et  se  commandent  successivcment  d’une 
maniere  fatale. 

TeJfes  sont  lcs  principals  reflexions  emises  par  M.  le  doctenr 
Morel,  qui  s’est  dn  reste  engage  5  pit  blier,' stir  ce  s’njet,  tin  mimoire 
qui  sera  insere  dans  les  AnruUes  medico-psychologitiues. 

M.  Alfred  Maury,  a  propos  de  la  communication  de  M.  Morel, 
fait  observer  que  des  voyagenrs  out  constate  qne  I’aplalissement 
de  la  tete,  cbez  quel  quits  tfioiis  indiennes  de  I’Ameriqne  dn  Not'd, 
et  pa.rticnlierement  cbez  celle  des  Teles  plates,  cxcrce  tine  influence 
ceftaine,  de  raven  des  fndiens  eiix-mfimes,  snr  le  caraci&rc  et  sans 
doute  aussi  snr  (’intelligence  de  ceux  auxquels  on  la  fait  stibir. 

M.  Ferrui.  Personae  n’apprecie  plus  qne  moi  le  travail  de 
M.  Morel,  etie  ne  doute  pas  que  I’lnslitut  n’accueil|c  avec  favetir 
sa  communication  sur  les  caractferes  de  la  degeUercscence  ei  stir 
j’influence  qu’clle  exerce  quant  0  la  sldriliit?.  Mais  dans  unc  Societe 
specials,  commie  la  ndlre ,  sa  doctrine  ne  saurait  passer  sans 
observations.  Je  crdis  done  qii’ayant  d’imprimer  ce  travail  de 
M.  Morel,  ii  serai t  convehable  de  le  souinetlre  0  one  discussion  qui 
lui  ferait  acqudrir  tin  cachet  plus’  accuse  et  d’oft  ressortiraient 
iidccssairemcnt  plusieurs  fails  d’uiie  rdelle  importance.  M.  Morel 
constate  par  cxemplc,  it  propos  des  dtigOntirescences,  l’arrdt  de 
ddveloppement  des  facuites  generatrices ;  ii  range  a  cet  egard,  dans 
line  rnfime  catdgorie,  lcs  cretins,  les  idiots  et  les  imbeciles.  Or  il  est 
avdrd  par  l’bbservation  que  les  cretins,  en  general,  ont  les  organes 
gOnitaux  trfes  ddveloppes  et  les  instincts  salacienx. 

Quant  0  la  depression  de  lapartie  superieure  de  la  tete  en  tant  que 
resullat  de  l’emploi  du  bandeau ,  cette  remarque ,  d’aprbs  mes 
recherches,  n’a  pas  la  valeur  qne,  concurremment  avec  utie  opinion 
anciennement  exprimee  par  M.  Foville,  M.  Morel  a  erti  devoir 
lui  atfribuer.  Durant  tin  recent  sOjour  a  Castres,  j’ai  examine  a  ce 
point  de  vue,  tant  dans  les  maisons  pai'liculiferes  que  dans  les  salles 
d’asile  et  les  manufactures,  des  enfahts  et  mOme  des  adultes  de  la 
ville  ou  des  communes  envrronnantes,  et  je  n’ai  recueilli  de  cet 
exnmen  aucune  notion  bien  positive.  Quelques  tetes  laissaient  voir 
un  .sillon,  qu’oiqne  le  bandeau  ne  leur  edt  point  ete  babituellement 
applique;  d’autres,  qui  avaient  ete  Soutnises  a  l’usage  du  bandeau, 
ne  portaient  a  licit  he  trade  appreciable. 

M.  Morel.  Je  remercie  M.  Ferros  de  ses  observations  bien  veil- 
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lanles;  il  csl  cerlain  que  cbez  les  cretins  il  y  a  des  indivicjus  d’une 
grande  salacitth  Pour  ce  qui  e'st  de  la  sldrilitd,  il  Taut  bien  dire  que, 
si  ce  n’est  pas  un  phfenoni&ne  constant  clicz  ces  fit  res  d^g^nerfo, 
e’est  15  du  moins  un  des  caraclferes  les  plus  saillants  de  la  ddgdud- 
rescence."  ' 

M.  le  president  pile  M.  Mprel  de  rddiger  son  travail  pour  le 
liyrer  5  (’impression  dans  les  Annales  mtdico-psychologiques ; 
tine  discussion  poitrra  s’ongager  alors.  11  esl  impossible  de  discu.ier 
une  communication  verbale  ;  on  aurait  liiie  eau^erie  au  lieu  d’une 
discussion.  , 

Discussion  sur  les  neuroses  extraordinaires. 

M.  Lunier  donne  lecture  d’une  observation  d'hystero-catalepsie 
somnambulique  dotit  voici'l’cxtrait  sommaire  : 

J.iseT...,  temperament  lymplio-ner.ycux,  nee  de  parents. phtlii- 
siques,  d’une  sante  d’ailleurs  fort  delicate,  'n’avail  que  de  l-ares  et 
faibles  acces  d’bysteric,  lorsque,  5  1’Sgp  de  qualorze  atis,  cite  Till 
alleinte  d’une  ndvrose  caractdrisde  par  des  acces  de  soninambu- 
lisme  qui  sb  terminaient  eiix-mfimes  par  des  convulsions  hyst'd- 
riqnes  on  dpilepliformcs.  Ces  acres  revenaien't  presque  toiis  les  ip.ois 
et  plbsieu'rs  jonrs  coiisdcutifs,  immddialement  apres  la  menstrua¬ 
tion,  qui  diait  d’ailleurs  riiguliere,  mais  insiiflisante. 

Des  experiences  intempestives,-  tenfees  dans  le  but  de  magnetiser 
Lise,  paraissent  avoir  determine  les  crises  de  somnambuiisme. 

Cet  dtat  durait  depuis  sept  ou  liuit  ans,  el  mon  prdddeesseur 
et  moi-meme  avions  inulilement  employe  tputes'les  medications 
usitdes  en  pared  cas,  lorsqne  je  me  ddcidai  a  essayer  du  magnd- 
tisme. 

Lise  devint  en  peu  de  temps  un  sujet  remarquable.  A  I’etat  de 
veille,  mais  surtout  dans  le  sommeil  magndtiqne,  elle  obeit  a  ma 
volonte  formulde  mentalement :  elle  me  dil  elle-mAme  que,  pour  la 
guerir,  il  faut  la  magnetiser  sou  Vent.  Je  le  fis,  et.cn  effet,  aprds 
avoir,  en  provoquant  des  crises  leg&res  a  l’aide  de  passes  magne- 
tiques,  empfeebe  ou  retardd  d’abord  le  retonr  des  crises  mensuelles, 
je  finis  par  en  oblenir  la  cessation  definitive,  prddite  d’aiileurs  par 
la  malade  clle-mSme,  avec  une  precision  remarquable. 

Chaque  fois  .que  je  magndlisai  Lise,  je  rihterrogeai  sur  divers 
fails,  la  plupart  conntis  de  moi,  quelquesMms  settlement  soupQon- 
nes;  le  plus  souvent  elle  me  donna  sur  ces  fails  les  details  les  plus 
.cireonstnneies.  A  plusieurs  reprises,  je  lit!  dictai  mentalement  un 
mot,  une  phrase  mfinie,  qu’ellc  dcrivit  comme  si  elle  les  eflt  en  ten  - 
dus,  c’est-5-dire  avec  son  orthographe  a  elle. 
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M.  Lunier  ajouic  :  J’admets,  pour  i'avojr  observe! , .I’existence 
chez  certains  stijeis  d’linc  aptitude  a  dire  influences  par  d’autres 
personnes,  de  telle  facon  qtiecellesrci  puissent  ddvclopper  chez  cux 
un  dial  spdeial  en  tout  semblable  au  somuambulisme  naturel.  J’ad- 
inels  que  ccs  sujels  peiivcnl  presenter,  a  I’d  tat  dc  veille  ou  4  l’dtat  de 
xommeil  somnambiiliqiie  spontand  ou  provoqud,  des  phdnomdnes 
qui  tiennent  dti  prodige,  phdnomenes  que,  dans  I’d  tat  acluel  de  la 
science,  nous  ne  pouvons  ni  comprendre  ni  moins  encore  expliquer, 
mais  dont  if  n’est  pas  possible  de  nler  l’existence. 

Je  considfere  ces  fails  comme  pathologiques  ct  par  consdquent  de 
noire  ressort. 

M,  Alfred  Maury  demande  si  M.  Lunier  pensc  que,  par  suite 
de  l’influence  exerede  par  Ic  magndlisour  sur  la  somnainbule,  les 
pensdes  du  magndtiscur  puissent  se  comrauniqucr  4  cclle-ci. 

M.  Lunier.  J’ai  rarement  trouve  des  sujels  lucides,  mais  j’en  ai 
renconlrd  quclqucs-uns, —  alleints  pour  la  plupart  de  quelque  ma- 
ladie  ebronique,  —  qui  elaient  trds  clairvoyants  dans  1’dlat  de  soin  • 
nambulistne  provoqtid.  En  gendral,  la  luciditd  de  ccs  sujets  s’arrdlc 
it  des  fails  connus  de  la  personne  qui  les  magnetise.  Le  cas  quo  je 
vlens  d’exposer  est  le  seul  dans  lequel  j’aie  conslatd,  cbez  unc  per¬ 
sonne  en  dtat  dc  Somuambulisme,  la  vue  it  distance  et  la  connais- 
sance  de  cboses  inconnues  au  magndliseur. 

M.  Michea.  M.  Lunier  a  parle  d’un  fait  plus  prdcis,  d’une  affaire 
de  vol. 

M.  Lunier.  Ce  fait  a  dtd  verifie ;  la  somnambule  a  reconnu  I’indi- 
vidu,  l’a  suivi  dans  la  yille,  l’a  yu  monter  un  espalier  el  a  vu 
couper  devant  elle  la  pifece  d’dloffe. 

Sur  tine  question  de  M.  Gamier,  M.  Lunier  rdpond  qu’il  interro- 
gcait  la  maladc  verbalementou  mentalement. 

M.  Ferrus.  Le  faitdu  vol  est  important.  Connaissiez-vous  le  voleur? 

M.  Lunier.  J’avais  quelques  souppons,  mais  rien  de  plus ;  je  ne 
connaissais  pas  les  details  du  fait  lui-mdme. 

il/.  Ferrus.  Vous  penscz  bien  que  les  soinnambulcs  peuvent 
rccevoir  l’influence  de  la  personne  avec  laquelle  eljes  sont  mises  en 
rapport  direct  ou  indirect. 

M.  Lunier.  Assurdment:  j’ai  conslatd  le  fait  un  trop  grand  nomlire 
de  fois  pour  conserver  le  moindre  doute  it  ce  sujet. 

M.  Moreau.  II  y  a  ici  deux  questions  distinctes,  la  question 
mddicale  elcelledu  somuambulisme;  il  n’y  a  rien  d’exlraordinaire, 
au  point  de  vue  medical,  dans  l’observation  que  vient  de  lire 
M.  Lunier ;  quant  au  resle,  ce  sont  des  fails  sur  Icsquels  il  convieut 
d’ouvrir  une  discussion.  S’il  fallait  les  admettre  sans  reserve,  que 
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cela  fill  vrai,  parfaitcment  «5tabli,  il  fa  ud  rail  croirc  possibles  tous  les 
fails  Stranges  qu’on  raconte  du  inagnetisme. 

M.  Ferrus  propose  de  voter  des  remcrciuicnts  i  M.  Lunier;  il 
cst  eonvaincu,  dit-il,  de  l'iinporlance  de  cetfe  question  du  magnd- 
tisme,  importance  li  laquelle  ne  font  qu’ajouter  les  incertitudes  de 
1’opinion.  Les  gens  de  science'  repoussent  d’une  manifere  Irop  absolue 
cc  qu’on  en  rapporle,  de  mCme  que  les  gens  du  monde  s’y  pretent 
avec  une  trop  crddule  complaisance.  Comment  sdparcr  le  vrai  du 
faux,  comment  acqudrif  une  conviction  et  la  faire  ensuite  prdvaloir, 
sinon  cn  rechercliant  expdrimentalemenl  sil’on  peut  soi-meme 
produire  les  effets  donnes  par  les  magndliseurs  comme  obtenus. 
Ilommes  de  science  et  passant  noire  vie  a  observer,  celte  consla- 
lalion  nous  apparlient,  clle  est  un  devoir  et  un  droit  pour  nous.  II 
faut,  ii  l’exemple  de  M.  Lunier,  aborder  le  terrain  des  fails  niagnd- 
tiques  avec  un  certain  courage,  alin  de  voir  el  ce  qu'ils  sont  en  eux- 
mfimes,  et  comment  ils  se'raltacbent  a  l’prganisme  pbysiologique. 

M.  Lunier.  Jc  remercie  M.  Ferrus  de  l’extrdme  bienveillance  avec 
laquelle  il  veut  bien  apprdcier  les  motifs  qui  m’ont  determine  it  vous 
faire  une  communication  quC  je  vous  demanderai  d’aillcurs  la  per¬ 
mission  dd  compldter  par  quelques  considerations. 

Je  considferc,  jc  le  rdpdte,  les  plienomenes  du  somnambulisme 
comme  le  rdsiillat  d'Une  maladie  qui  determine  Taplilude  it  Sire 
influence.  J’ai  essayd  de  magndliser  des  sujets  bien  portants  sans 
rien  oblenir  de  s^rieux.  J’ai  Irouve  cependant  exccptionnellement 
une  enfant,  fille  d’une  somnambule,  11-63  facile  ii  influencer  ii  l’Clat 
de  veille.  Il  suflisait  de  Ini  prendre  les  mains  et  de  causer  avec  elle 
quelques  instants  pour  sc  metlre  cn  rapport.  Pour  ce  qui  regarde 
Lise,  j’ai  pu  oblenir  clioz  elle  la  vue  ii  distance  et  les  plienomenes 
de  transformation  dont  parlentles  auteurs  qui  out  traitd  la  question 
du  magndlisme;  par  exemple,  je  me  montrais  &  ses  yeux  sans  tdte ; 
je  me  transformais  en  une  bdlc  fdroce  quelconque;  elle  poussait 
alors  des  cris  d’faprrcur.  Plusieurs  mddecins  de  Niort  pourraient, 
au  besoin,  allester  ces  fails.  II  est  certain  aussi  que  la  maladie  a 
diminud  et  disparu  progressivement  sous  l’influence  du  magnetisme. 
A  l’dtat  de  veille,  Lise  dlait  d’ailletirs  utie  fille  assez  simple  et  inculte, 
et  chez  laquelle  il  n’y  avail  rien  de  bien  remarquable  it  observer, 
en  deliors  de  sa  maladie. 

U.  Ferrus  fait  observer  que  les  accidents  net  veux  pareils  i  cetix 
tie  la  malade  de  M.  Lunier  cessent  quelquofois  d’eux-mdmes. 

•  M.  Lunier.  11  y  avail,  cliezLiSe,  deux  existences  bien  distincles; 
a  I’elat  de  veille,  elle  nc  sc  rappelait  en  aucune  facon  ce  qu’clledi- 
sait  et  faisait  pendant  ses  crises,  cl  rice  versa. J’ai  IS  une  observation 
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qtii  iii’a  die  remise  fcar  an  medecin  trfes  distingue  de  Blois,  M.  le 
docteur  Dufay;  il  s’agit  d’iiue  modiste  qiii  pieseiile  des  pheno- 
rhfenes  diirant  iine  grande  analogic  avec  eeux  observes  cliez  Lise. 
Elle  s’endort  du  soinmeil  inagneiiqiie  et  fait  alors  des  clioses  difli- 
ciles  de  son  elat  bien  pliis  adidiicmeht  qu’elle  ne  saurait  le  faire  a 
l’dlat  de  veilie.  Elle  court  daiis  les  rues,  va  et  vient  au  milieu  de 
l’obscurite,  livree  au  sommeil  mngnCtique.  Ces  fails  se  produisent 
depuis  hint  ans  daiis  ia  ville  de  Blois,  au  su  debeaucoup  de  per¬ 
son  lies.  Je  siiis  cdnvaincu  quo.  si  roti  pouvait  determiner  artiliciei- 
lement  des  Crises  Chez  cettc  jeime  personne,  on  obtiendrait  sinon 
Id  guCrisori  au  moins  u'rie  amelioration  notable. 

M.  Alfred  Maury.  Avez-vous  die  tCmoin  des  crises  de  la  modiste  ? 

M.  Luhier.  J’ai  vti  plusieurs  fois  celte  jeime  personne,  maisje 
n’ai  dssiste  d  aiicune  de  ses  crises. 

M.  Peisse.  M.  Moreau  a  iris  bien  dit  quc  le  rdcit  circonstancie 
de  pai-eils  fails,  venan't  d’lionimes  aiiss'i  competenls,  aussi  eciairds  et 
diiSsi  consciencieux  que  noire  honorable  collbguc,  devrait  Pier  le 
reste  de  doute  qiii  pcul  subsister  dans  la  pensec  du  plus  grand 
nbmbie.  L’atlestaiion  d’uh  (brnom  sincere  et  eclaird  cst  la  seule 
constatation  possible  (tansies  cas  de  ce  genre.  Sculement  il  m’a 
sembie  que  la  manitredoni  ies  falls  sont  l-acoulCs  est  un  pen  vague 
et  trop  generalc.‘  Je  ne  doute  pas  qu’iis  ne  so.  soient  passds  de  ma¬ 
nure  4  iife  iaisscr  aiiclin  doute  daiis  ('esprit  de  I’obscrvaieur,  mais 
M.  Liiiiiei-  lie  nous  domic  pas  de  details  suflisamrneiit  circonstancids 
et  precis,  pi  seiil .fail  qiii  me  sembie  avoir  ce  ciiractere  de  determi- 
ndtioh  p'osilive  est  celih  dims  lequel  M.  Lunieraurait  dicle  mcniale- 
ment  des  plirases  que  ia  irialadc  dcrivait.  Je  voiidrais  savuir  si  ce 
fail,  aiiisi  attests ;  s’est  prijdiiit  assez  souvent  pour  qu’ori  ne  puisse 
absdlU'didttt  pas  I’attrilltier  4  une  simple  coincidence. 

M.  Lunier.  tide  diidirie  f(e  fois. 

M.  Peiss'e.  Alors,  ce  rte  pent  Sti-e  tine  rencontre clu  liasard. 

M.  Liiriier .'  Ce  ne  sont  piiS  seuletrient  des  mots, tmais  des  phrases 
coriiposees  de  pitisieuts  (riots  que  j’ai  (lictdes  aiiisi.  Je  clioisissais 
des  phrdses  cxlrabidinjiies,  n’ayiint  auciiri  sens,  qualre  oti  cinq 
mois  pris  a'ii  hdsiaVd  et  fjirejle  he  comiaissait  pas ;  et  ces  mots  £  latent 
Perils  par  la  thdlade,  avec  Soli  orthographe  a  elle.  Presque  tons  les 
fails  que  j’ai  cites  se  sont  produils  avec  persistaiicc.  J’ai  magnetise 
Lise  plds  de  bent  fois  et  j’ai  pit  vc!riiicr  lotis  ceS  fails  ci  en  prendre 
note.  Quant  a  ceili  qiii  n’etaiciit  pas  parfailfemeiit  traliches,  je  les 
omeilais. 

M.  Peisse.  D’aprbs  ces  explications  de  M.  Liiniei-,'  id  fait  paratl 
avoir  toutes  les  garatities  exigbes  pout  un  temoigttdge  valabie.  Mais, 
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en  I’a^meltant,  il  ne  faiidra.it  pas  dire,  avec  M.  Lanier,  qii’il  est 
surnaturel,  il  ne  serait  qu’extraordiharre.  Dans  les  livres  des  ma- 
gnetiseurs  de  profession,. on  trouye  uiie  foule  de  rdcits  analogues. 
Maintenant  une  autre  observation  sur  une  theorie  de  M..,  Lanier  & 
ce  snjet..  Il  a  dit  que  cel  dial  cpiistituait  une,  maladie.,  Je  ne  puis 
Consider  ces  phdnomfenes  comme  lg  production  d’un  dtat  maladif. 
Dans  i’jitat  ordinaire,  quand  on  yit  habifuellepient  ayec  uine  per¬ 
sonae,  i.i  n’est  pas  rare  qu’une  mdme  idee  vienne  &  l’esprit  dp  tous 
deux  an  mdme  instant.  II  y  a  dans  l’dtat  , normal  une  espjice  de 
communication  entre  les  espjits,  comme  en.tre  les  cceurs  .et  les  sen¬ 
timents.  Il  Se  pou, trail  que  l’dtat  magndtique  ne  ML  qu’une  mani¬ 
festation  plus  apparent^:  de  ce.qui  se  passe  Jr  I’d  taf  nature!.. 

M.  Brierre  de  Boismont.  L’observalion  communiqude  par 
M.  Lunier  a  beaucoup  d’importance  ;  je  demande  qu’il  ait  la  bonte 
d’indiquer  une  phrase,  puisee  dans  ses  notes  et  derite  par  la  somr 
nambule  pendant  qu’il  la  dietait  menla!ement.  ;M.  Moreau  a  dit  que 
le  fait  d’agir  mentalement  stir  une  autre  personne  lui  paraissait 
singulier  ;  notre  honorable  vice-president,  M.  Cerise,  a -fait  cette 
experience  cn  rna  presence,  et  il  m’a  convaincu  de  Ja  ppssijulifd.de 
ce  moyen  d’action.  . .  . . . 

M.  Lunier.  Je  n’ai  consignd  dans  mon  observation  aucune  de  ces 
phrases;  mais  il  me  serait  facile  d’en  citer  plusieurs  en  consultant 
mes  notes.  ■  ,  , . 

JI.  Michia.  M.  Lunier  nous  a  di,t  que  la.  .malade,  en  dcrivant  les 
phrases  qu'il  dietait  mentalement,  manifestait  toujours  uiie  xertaine 
hesitation;  lp  somnambule  ne  pouvait-elie  s’aider  du  gesle,  de 
i’expression  du  visage  de  l’observateur,  lire  les  mots  sur  ses  levies, 
s’il  les  prononcait  tout  bas  instinclivement. 

M.  Lunier.  Les  fails  de  magnclisme;  comme  ceux  de  ndvrose  cn 
gdndral,  ne  se  reproduisent  presque  jamais  identiquetnent  les 
mdmes ;  voila  pourquoi  on  dchbite  souveht  en  voularit  riipeter  cer- 
taines  exjidriciices. 

M.  Moreau  appclle  Pu ttentioii  de  la  Socidle  sur  I’ihcdhvdiiieht 
tjh’ii  peiity  avoir  a  publier  dans  le  Bulletin  des  observation's  cbmthe 
cede  de  M.  Lunier.  Ce  serait  prendre  sur  ellc  line  rcsponsabilite 
immense,  ce  Serait  aiborer  le  drapeau  du  magrietisme  et  compro- 
ttiettfe  soil  antorile  scientihqiic. 

M.  Ceiris'e ,  vice-prdsident.  Cette  question  sera  examinee  par  le 
Cdniild  de  publication. 

La  sdaii'ce  est  levde  a  six  heures. 
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StSance  du  30  novembre  1857.  —  Presidence  de  M.  Baillabgsr. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  prdcddcnte  seance. 

La  correspondance  comprend : 

Une  lettre  de  M.  le  doctenr  Azam,  de  Bordeaux,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant,  et  qui  adresse,  a  l’appui  de  sa 
candidature,  un  mdmoire  ayant  pour  titre  :  De  lafolie  sympathique 
provoquee  et  entretenue  par  les  Msions  organiques  de  l’ uterus  et 
de  ses  annexes  (Commissaires  :  MM.  Cerise,  Michda,  Schnepf.) 

La  thfcse  de  M.  Berthier,  ancien  chef  interne  de  I’asile  d’alitintis 
d’Auxerre,  avcc  demande  du  titre  de  membre  correspondant. 
(Commissaires:  MM.  Bourdin,  Brierre  de  Boismont,  Legrand  du 
Saulle.) 

La  thfese  de  M.  Rousseau,  ex -interne  de  l’asile  d’aliends 
d’Auxerre ,  aVec  demande  du  titre  de  membre  correspondant. 
(Commissaires :  MM.  Bourdin,  Brierre  de  Boismont,  Legrand  du 
Saulle.); 

Plusieurs  brochures  de  M.  le  docteur  Castiglioni,  mddecin  de 
l’asile  de  la  Senavra  (Milan). 

Su  la  beneficenza  del  publico  manicomio  la  Senavra;  rendiconto 
per  gli  anni  1854-1856. 

Sopra  un  vidggio  a  pin  renomati  manicomij  d’olt’  alpi  e 
d’oltr’mare  1856. 

Sui  resullamenti  delle  dispositions  e  delle  cure  dei  ricooerati 
sueidi  nei  manicomii. 

M.  Brierre  de  Boismont  est  charge  de  rendre  compte  4  la  SocitW 
de  ces  difterents  ouvrages. 

Discussion  sur  les  nivroses  extraordinaires. 

M.  Bourdin  a  la  parole  pour  une  communication. 

M.  Bourdin.  AVant  d’entrer  dans  le  detail  des  fails  sur  lesquels 
je  vais  appeler  l’attenlion  de  la  Society,  je  dois  faire  quelques  obser¬ 
vations  prdalables  qui  lirent  leur  importance  de  la  nature  exception- 
nelle  de  Ces  fails. 

Cohtrairement  4  Ce  qui  a  lieu  dans  les  communications  avec  les 
Soci^les  savantes,  j’entre  dans  la  lice  sans  espoir  et  sans  volontd 
de  porter  la  conviction  dans  les  esprits;  de  simples  paroles  ne 
suiiisent  pas  pouf  un  si  grand  resultat,  quand  il  s’agit  de  fails  qui 
sortent  de  l’observation  commune.  Les  fails  eux-mOmes,  subMiluiSs 
au  rdcit,  n’auraicnt  pas  une  plus  grande  autorite  pour  entrailier  la 
conviction  de  i’auditoii'c.  Je  me  propose  tin  autre  but.  , 
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Des  fails  se  sont  produils  devant  moi,  par  hasard  et  sans  recher- 
clies  prdconQues ;  mon  rOle  s’est  bornd  a  les  recueillir  avec  imparlia- 
liLd,  en  presence  de  plusieurs  lemoins.  Ce  soil!  ccs  fails  que  je  veux 
livrer  a  la  publicity.  . 

En  me  ddcidant,  imprudemment  peut-fitre,  5  les  lirer  del’oubii 
dans  lequel  ils  dormaient  depuis  dix-sept  ans,  j’ose  avouer  line 
seule  espdrance,  celle  d’exciler  le  zele  des  lioimnes  de  bonne  volontd 
pour  que  mes  experiences  soient  rdpdlties  et  mieux  etudities. 

Le  13  oetobre  1841 ,  je  fus  appele  par  l’honorable  docteur 
Tr fives  pour  visiter  une  malade  a  laquelle  il  donnait  des  soins 
depuis  plusieurs  semaines.  A  mon  arrivee,  je  trouvai  la  malade 
danfe  une  crise.  Elle  dlait  couchde  dans  son  lit,  dtendue,  immobile 
et  raide  comme  un  tdlanique.  Les  jambes  dtaient  croisdes,  les 
pieds  dtendus,  les  bras  ildchis  sur  le  tronc,  et  les  mains  fortement 
serrdes.  La  Idle  dtait  legiirement  infldchie  il  gauche;  les  paupiferes 
restaient  entr’ouverles  et  fixes,  les  pupilles  largement  dilatdes.  La 
bouche  dtait  fermee,  les  dents  grin^aient  de  temps  en  temps.  On 
pouvait  &  peine  ddplacer  les  membres,  sans  lontefois  leur  faire 
perdre  leur  rigidite.  La  sensibilitd  semblait  abolie.  Neanmoins,  en 
faisant  avec  la  main,  1  la  region  dpigas-lrique,  des  frictions  ldger.es, 
insuffisanles  pour  produire  une  douleurquelcoiique  dans  Petal  nor¬ 
mal,  on  provoquait  une  sensation  en  apparenee  triis  douloureuse. 
La  face  devenait  grimacante,  et  les  membres  ainsi  que  le  tronc  se 
contournaient  avec  efforl.  Dix  minutes  environ  s’etaient  ecouldes 
quand  les  yeux  s’ouvrirent,  puis  se  refermerent  comme  dans  Je 
sommeil;  enfin  la  malade  ne  tarda  pas  it  reprendre  connaissance. 
Les  jambes  conservaient  encore  leur  rigiditd.  Quelques  minutes 
plus  tard,  tout  dtait  fini. 

Les  crises  dtaient  ordinairement  annoncees  par  des  sympt&mes 
prdcurseurs.  Quelques-unes  dpargnaieut  les  facultds  inteliectuelles; 
d’autres  une  partie  de  l’appareil  musculaire.  La  malade  avait 
dprouvd,  avant  la  crise  actuelle  et  A  des  dpoques  diverses,  de  la 
cdphalalgie,  des  vertiges ;  des  syncopes,  ii  la  suite  de  soil  mariage 
une  hdmipldgie  droite,  ii  la  suite  de  son  premier  accouchement  ; 
enfin  une  fifevre  edrdbrale,  aprds  son  second  accouchement. 

Aprils  avoir  signale  les  insuccds  dont  avait  etd  suivi  l’emploi  de 
nombreux  medicaments,  M.  le  docteur  Trdves  proposa  l’emploi  du 
magndtisme  animal.  J’acceptai  alors,  malgrd  mon  inexperience,  le 
rOle  difficile  et  ddlical  de  magndtiseur. 

Pendant  que  je  poursuivais  la  gudrison,  seul  et  unique  but  de 
mon  entreprjse,  des  faits  surprenants  se  rdvdlferent  a  mon  observa¬ 
tion.  Je  vais  donner  une  analyse  succincte  des  deux  ordres  de  faits 
MED.-PSYCH.  3*  sdrie,  t.  iv.  Avril  1858.  6.  16 
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qni  se  raltachent  plus  particulidrement  a  l’objet  de  la  discussion. 

La  premi&re  sdrle  dcs  fails  observes  a  consists  en  une  transmis¬ 
sion  mysidricuse  de  la  sensation  du  tnagndtiseur  A  la  magnetisde. 
Cette  transmission  se  faisaitde  1’nn  A  l’autre,  difeCtement,  par  reflet 
de  la  volontd  dans  certains  cap,  mais  sans  rdciprocitd. 

Dans  la  deuxidme  sdance,  tjui  eut  lieu  le  21  octobre  18/tl,  et  pen¬ 
dant  que  nous  eludiions  les  effets  du  chalouillement  provoqud  A  l’aid'e 
des  barbes  d’une  plume,  l’un  des  expdrimentateurs  me  passa  Idgd- 
rement  cette  plume  sous  le  nez.  Au  mdme  instant,  la  malade  fit  une 
petite  grimace  comme  si  elle  avail  dtd  touchee  elle-mdine.  L’expd- 
rience  fut  rdpdtde  plnsieurs  fois  et  renouvelde  depuis  avec  succes. 

Le  23  octobre,  on  essaya  de  me  chatouiller  en  me  pinqant 
Idgerement  les  genoux  et  les  flancs.  La  malade  s’abandonna  A  un 
rire  si  franc  qtt’il  eflt  dtd  difficile  d’en  sou  peon  ner  la  sinedritd. 
Comme  le  chatoujllement  continuait  et  que  la  malade  se  trouvait 
faligude  du  rire  auquel  la  contraignaient  les  attouchements  exereds 
sur  moi,  elle  se  jela  sur  les  mains  qni  me  touchaient.  Comme  je  lui 
tdmoignais  ma  surprise  de  la  voir  se  meler  d’une  chose  qui  me  re- 
gardait  seul  :  «  Cela  me  regarde  aussi,  dit-elle.  Quand  on  vous 
»  touche,  je  lessens  le  mal  qu’on  me  fail.  » 

Dans  diverses  sdances,  je  fus  pined,  piqud,  tourmentd  de  plu- 
sieurs  facons ;  on  me  lira  les  cheveux,  les  oreilles ;  on  me  marcha 
sur  le  pied;  la  malade  parut  ressentir  des  douleurs  pareilles  A  celles 
que  j’dprouvais  moi-mdme.  Deux  fois?  dans  une  mdme  sdance,  je 
fus  pince  an  mollet;  chaque  fois,  et  au  mdme  instant,  la  malade 
porta  la  main  vers  la  partie  externe  et  infdrieure  du  mollet  gauche, 
IA  prdcisement  ou  avait  lieu  le  pincement  exered  sur  moi.  Ayant  did 
une  autre  fois  fortement  pined  A  ia  rdgion  lombaire  par  une  personue 
placde  derrifere  moi,  la  malade  parut  ressentir  la  mdme  douleur 
d’une  manidre  si  vive  et  si  soudaine,  qu’elle  se  retourna  brusque- 
ment  comme  pour  voir  qui  l’avait  pinede,  bien  que  la  chaise  sur 
laquelle  elle  dtait  assise  fdt  adossde  A  un  mur.  Ce  faisant,  elle  portait 
la  main  vers  la  partie  endolot'ie  et  la  frottait  Idgerement  comme 
pour  dissiper  une  douleur.  On  exerqa  des  pincements  sur  plusieurs 
points  de  la  peau ;  mais  la  transmission  mystdrieuse  s’accomplit 
egalement,  quelle  cjue  fflt  la  partie  du  corps  soumise  A  l’expdrience. 

Les  expdriences  que  je  viens  de  relater  se  faisaient  en  prdsence  de 
la  malade ;  cette  circonstance  fit  naitre  des  soupqons.  On  decida  de 
rdjfdter  les.  expdriences  dans  des  conditions  d’isolement.  Le  23  oc- 
tobre,  je  me  plagai,  avec  deux  expdrimentateurs,  dans  une  pifece 
sdparde.  Je  fus  pined  au-desstis  du  sein  gauche,  Au  mdme  moment, 
a  malade,  qui  se  promeitait  dans  la  chambre  voisine.-s’arrdta  subi- 
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lement,  le  visage  crispd  Spar  la  douleur,  et  porlant  ses  deux  mains 
a  la  partie  supfirieure  du'sein  gauche. 

One  circonstance  fprtuite  me  fit  entreprendre  des  experiences 
relatives  au  besoin  de  boire.  Me  trouvant  moi-mfime  altfire  pendant 
l’une  de  nos  seances,  la  malade  ne  cessa  de  boire.  Daus  la  seance 
suivante,  la  mfime  scene  se  renouvela  pendant  une  heure  environ, 
c’est-S-dire  jusqu’ii  ce  que  j’aie  bu  un  Verre  d’eau. 

11  est  5  remarquer  que  les  experiences  sur  la  sensibility  etaient 
d’autant  plus  ddcisives  que  Les  sensations  qui  m’dtaient  propres 
etaient  plus  intenses. 

La  seconde  sdrie  de  faits  a  dtd  caracterisde  par  la  transmission 
menlale  et  sans  signes  extdrieurs,  d’ordres  qui  ont  etd  compris  et 
executes  par  la  malade. 

lei  la  puissance  de  la  volonte  se  produisit  d’une  ntanifere  ecla- 
tante.  Tantdt,  en  effet,  je  pus  faire  executer  des  mouvements  de¬ 
termines,  tantflt  produire  des  illusions  singuliferes. 

Dans  la  seance  du  27  octobre,  et  pendant  que  la  malade  causait 
avec  son  medecin,  l’un  des  confreres  presents  me  fit  signe  de  la 
faire  venir  prfcs  de  moi.  L’ordre  fut  donne  par  moi,  transmis  men- 
talement  et  execute  sur-le-champ.  Le  me  me  confrere  me  fit  signe  du 
doigt  de  la  renvoyer  a  sa  place  :  l’ordre  fut  present  mentalement 
et  execute  avec  autant  de  cdleritd  que  s’il  avait  ete  donne  h  haute 
et  intelligible  voix.  L’un  des  temoihs  de  cetle  double  scene,  qui  se 
troUvait  eioignd,  dit,  enm’adressantla  parole  :  adcubile.  Je  donnai 
l’ordre  S  la  malade  de  se  diriger  vers  le  lit ;  celle-ci  obeit  aussitat. 
Je  lui  ordonnai,  dans  une  autre  seance,  de  quitter  la  table  au  mo¬ 
ment  du  repas.  Elle  prit  sa  chaise,  son  assiette,  son  couteau,  etc.,  et 
vint  continuer  son  repas  prfesdu  pottle.  Comme  on  lui  derhandait  la 
raison  de  son  deplacemenl,  elle  avoua  ne  pas  la  connailre. 

Dans  une  autre  serie  d’experiences,  j’essayai  de  tromper  la  malade 
en  produisant  de  veritables  illusions  par  l’e'ffef  de  la  volonte. 

Tandis  que  nous  observions  les  effetsdu  chatouillemenf  produit 
par  les  barbes  d’une  plume,  il  me  vint  it  l’idde  de  faire  ie  simulacrr 
d’un  chatouillement,  avec  la  volonte  de  produjre  ce  chalouil|ement. 
Je  tins  done  la  plume  h  ft  pu  5  centimes  de  l’oreille,  imitant  les 
mouvements  d’une  personne  qui  touche  Idgferement  un  corps  avec 
une  plume.  La  malade  porta  la  main  a  son  oreille  ct  la  gratia  Idgfe- 
rement.  La  mgme  experience  fut  e$dcuteesur  diverses  parlies 'dq 
corps  et  reussit  parfaitement. 

Dans  le  cours  de  la  douzifeme  seance?  je  tirai  de  mon  porte- 
feuille,  §  l’.insu  de  la  malade,  une  carte  de  visite  avec  ltjquelle 
•  vepetai  Jes  experiences  analogues  &  [cell'es  ,que  je  viens  de  ifa’con 
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La  malade,  que  je  cherchais <t  lenir  endormie,  me  reprooba  avec 
impatience  tie  Ini  toucher  lescheveux  el  les  oreilles  avec  ma  carte, 
ce  qui  1’empfichait  tic  dormir,  tantlis  que  j’avais, dit-elle  avec  verite, 
la  volontd  tie  la  faire  dormir. 

Des  experiences  nombreuses  furenl  faites  sur  l’odorat.  Un  coh- 
frfere,  present  a  la  troisifeme  on  quatricmc  sdance,  lira  tie  son  agenda 
une  carte  de  visile  que  je  presentai  A  la  malade,  en  la  priant  de  me 
dire  ce  que  sentait  celte  carte.  La  malade  rdpondit  sans  hdsiter  : 

«  L’eau  de  Cologne.  »  Puis  aprfes  un  moment  d’examen  attentif,  elle 
ajouta  :  «  C’est  singulier!  cette  carte  ne  parait  cependant  pas  hu- 
»  mide.  »  Or,  j’avais  voulu  donner  mentalement  l’odeur  designde 
par  la  malade. 

Les  expdriepces  sur  le  goilt  donn&rent  quelques  rdsultats  impor- 
tants  a  signaler.  Je  pus,  en  donnant  u  Loire  de  1’eau  pure  dans  un  . 
verre,  et  sans  changer  cette  eau,  faire  croire  1  la  malade  que  je  lui 
donnais  successivement  du  vin,  du  vin  et  de  l’eau,  enfrn  de  l’eau 
pure. 

Les  ordres  que  je  transmettais  mentalement  a  la  malade  dtaient 
rdellement  compris  par  elle.  Un  ordfe  dtait-il  saisi  par  la  malade, 
elle  l’exdcutaitsur-le-champ;  dans  le  cas  contraire,  elle  s’approchait 
de  moi,  cherchant  a  deviner  ma  pensde  en  examinant  mon  visage. 
En  vain  je  lui  disais,  5  haute  voix,  que  je  ne  pensais  pas  a  elle. 
La  malade  insislait  taut  que  je  formulais  moi-meme  en  esprit  les 
ordres  qui  n’dtaient  pas  clairement  compris.  «  Votre  bouche  dit 
»  que  vous  ne  vous  occupez  pas  de  moi,  dit-elle,  dans  une  occasion, 
»  mais  je  sens  que  vous  m’ordonnez  de  faire  quelque  chose.  »  La 
malade  avail  reconnu  la  verite.  Quand  je  ne  m’occupais  pas  de 
transmettre  des  ordres,  la  malade  ne  venait  pas  me  demander  des 
explications  comme  celles  dont  je  viens  de  parler. 

Aprfes  avoir  racontd  des  faits  aussi  extraordinaires  que  ceux  qui 
font  1’objet  de  la  prdsente  communication,  le  respect  dd  a  la  verild 
m’impose  le  devoir  de  declarer  que  ces  faits  ne  suivaient  pas, 
dans  leur  reproduction,  une  marclie  rdgulifere  a  la  fa  con  des  faits 
de  l’ordre  physique.  Tantdt,  en  effet,  ils  se  produisaient,  tantbt  ils 
ne  se  produisaient  pas.  Pourquoi  ?  Je  n’ai  pas  pu  le  ddcouvrir. 

Je  dois,  avant  de  terminer  cette  communication,  exprimer  le 
regret  de  n’avoir  pu  lui  donner  tous  les  ddveloppements  dont  elle  a 
616  l’objet  devant  la  Socidld  mddico-psychologique.  L’exiguitd  de  la 
place  rdservde,  dans' les  Annales,  aux  discussions,  m’a  oblige  a 
donner  la  courle  analyse  qu’ou  vient  de  lire. 

M.  Dechambre.  J’ai  assistd  a  quelques  experiences  de  M.  Bourdin ; 
il  m’a  para 'que  les  conditions  de  l’expdrimentation  n’dtaient  pas 
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stilTisamment  rigoureuses.  J’ai  pu  me  convaincre  qu’en  simulant 
un  pincement  4  la  nuque,  tandis  que  je  pincais  en  rdalite  une  autre 
parlie  du  corps  de  la  personne  en  communication  avec  la  somnam- 
bule,  le  sujet  de  l’gxpgrience  porlait  )a  main  4  la  nuqUe,  14  oil,  en 
rgalitg,  je  n’avais  pas  exercg  de  pincement.  Ce  fait,  plusieurs  fois 
rgpgtg,  motive  ma  defiance.  II  y  avait  14  d’ailleurs  un  certain 
nombre  de  personnes  qui,  toiites,  ne  m’inspiraient  pas  la  mgme 
coniiance ;  M.  Bourdin  ne  me  parait  pas  s’gtre  mis  suiBsamment  en 
garde  contre  toule  supercherie. 

M.  Bourdin.  Je  dois  dire  que  la  communication  que  je  viens  de 
faire  a  dte  rgdigge  d’apres  des  notes  recueillies  jour  par  jour  4 
I’gpoque  des  experiences.  Ces  notes  constalent  en  effet  que  les 
experiences  auxquelles  a  assiste  M.  Dechambre  n’ont  donng  que 
des  resultats  douteux  et  incertains.  Les  faits  que  je  signale  sont 
tellement  exceptionnels  qu’ils  ne  doivent  gtre  accueillis  qu’avcc  la 
plus  grande  reserve ;  j’avoue  mgme  qu’ils  ne  peuvent  provoquer 
que  l’incrgdulitg  chez  les  temoins.  Mais  lorsqu’on  est  acteur,  la 
croyance  se  fait.  S’il  arrivait  4  Pun  de  vous  de  donner  des  ordres 
mentalement  et  sans  manifestations  exterieures,  et  de  voir  ces  ordres 
executes  par  la  personne  4  laquelle  ils  seraientadressds,  vous  seriez 
obliges  d’admettre,  comme  moi-meme,  la  realitd  de  ces  pheno- 
nitnes. 

M.  Ferrus.  M.  Bourdin  a-  t-il  cru  reconnaitre  quelques  resultats 
de  l’application  du  magnetisme  au  traitement  de  la  inaladie? 

M.  Bourdin.  Assurement,  puisque  les  crises  ont  compietement 
disparu  pendant  plusieurs  annees. 

M.  Buchez.  11  rgsulte  de  toutes  les  experiences  que  la  m'alade 
s’est  trompee  plus  souvent  qu’elle  n’est  tombee  juste;  la  relation 
serait  indexible,  inevitable,  de  mgme  que  la  combinaison  d’un  acide 
avec  tine  base,  de  mgme  que  la  digestion  d’un  aliment  ingerg  dans 
l’estomac,  si  le  phgnomene  avait  une  existence  rgelle.  Je  ne  vois 
dans  tout  ceci  que  des  choses  qui  arrivent  par  hasard,  ou  le  rgsultat 
de  manoeuvres  habiles;  la  simulation  n’est  pas  toujours  habile  au 
mfime  degrg ;  il  se  rencontre  parfois  des  coincidences  heureuses. 

M.  Maury :  J’ai  assiste  aux  sgances  donnges  par  M.  Puel;  presque 
toujours  la  somnambule  cherche  et  n-’arrive  qu’4  des  4  peu  prgs  ; 
ces  4  peu  prgs  font  les  incrddules. 

M.  Bourdin.  J’ai  le  regret  de  ne  pas  partager  (’opinion  de  M.  Bii- 
chez,  relative  4  la  ngcessitd  de  la  Constance  des  phgnomfenes  de 
l’ordre  de  ceux  qui  font  l’objet  de  ma  communication.  Quand  on 
constate  le  fait  de  la  digestion  d’un  aliment;  on  constate  un  fait 
certain,  quoique  non  constant,  car  le  mgme  aliment  peut,  le  len. 
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demain,  n’fitre  pas  idigdre  par  le  inline  estomac.  Quand,  au  con- 
traire,  on  met  en  contact  un  ticide  avec  tide  base,  on  constate  un 
autre  fait  certain,  mats  constant,  il  y  a  entre  les  deux  fails  la  diffe¬ 
rence  radicals  de  la  reproduction  possible  dans  un  cas,  certaine 
dans  l’au'tre.  Il  faut  done  dviter.de  comparer  des  fails  qui  ne  sont 
pas  comparables.  Les  lois  qui  regissent  i’ordre  physiologique  sont 
diirdrenles  de  celles  qiii  gouvernent  )e  monde  physique. 

M.  Ferrus.  On  ne  peut  ajouler  crdance  &  ces  fails,  comme  en 
general  &  lous  les  phdnomenes  du  magnetisme*  qu’autant  qu’on  les 
a  directement  et  personneliement  pi-oduits.  Je  n’ai  jamais  era  au 
magnetisme  stir  parole,  je  n’y  puis  croire  mftme  avec  les  fails  sous 
les  yeux;  mais  toute  rdciisatioii  cesse  si  je  les  produis.  Or,  je  le 
declare,  j’en  ai  determine  de  libs  reels.  Les  observateurs  qui  se 
sonl  adonhes  &  cette  recherche  par  eux-m6mes  demandent  qu’on 
en  vdriiie  les  rdsultats;  sans  cette  maniere  de  procdder,  la  question 
gardera  eterhellement  ses  doutes.  Elle  esl  aUjourdhui  porlde  devant 
vous,  et  la  Socidle,  suivant  moi,  devrait  nommer  une  Commission 
chargee  de  poursuivre,  a  cet  egard,  des  experiences  et  des  verifica¬ 
tions.  Ellenepourra  sans  doute  constater  i’exactitude  ou  l’inanite 
des  faits  qui  vous  ont  bte  sounds ;  mais  elle  essayera  d’en  provoquer 
d’analogues,  et  ne  reusslt-elle,  a  travel's  des  tentatives  frequeimnent 
infructueuses,  qu’a  amener  un  phenomene  bien  constate  de  mfime 
nature,  le  prbbl&me  aurait  fait  un  pas  immense.  En  effetj  un  fait 
posilifeonstituea  luiseul  une  vdriidque  la  multiplicity  des  faits  nega¬ 
tes  ne  saurait  detruire.  La  question  dii  magnetisme,  je  le  repfete,  est 
fort  debattue  dans  le  monde ;  e’est  a  ia  science  d’eclairer  les  opinions, 
de  fixer  les  incertitudes.  Quant.A  un  traitement  magnetique,  e’est', 
siiivant  moi,  un  leurre  pour  la  palhologie,  et  ce  serait  un  peril 
dans  i’applicatipn.  On  pent  citer  des.  pays  ou  les  pratiques  ds  ma- 
gndlisme  sont  defendues,  it  cause  des  dangers  auxquels  elles  ont 
donne  lieu. 

M.  Dechambre.  Deux  mots  encore  sur  la  question  de  fait  et  la 
question  de  principe.  Koii-seuiement  ia  -femme  dont  M.  Bourdin 
vient  .de  nous  lire  ‘(’observation  n’a  pas  loujours  rdussi  dans  Ses 
experiences,  mais  encore  eile  a  souvent  rdussi  a  faire  tout  autre 
chose;  c’est  ainsi  qii’elle  se  laissait  induire  en  erreur  par  un 
pincement  simule.  Un  jour,  ou  noire  confrere  Mercier  vint  aVec 
moi,  loutes  les  experiences  dchouerent,  parce  qu’on  avail  pris; 
cpntro  i’hajri  tude,  de.s  precautions  qu’on  a  malheureusement  cou- 
tume  de  negliger.  Quant  i  la  question  de  supercherie,  du  moment 
qu’on  a  etc5  trompe  ii  un  moment  donne,  on  est  conduit  &  admettre 
que  la  supercherie  s’est  loujours  excrcde,  au  moins  dans  la  mdme 
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seance,  En  eilet j  la  somnambule  ne  peut  tout  a  la  fois  avoir  la  plfini- 
tude  de  facultfis  et  de  libertfi  nficessaire  pour  combiner  ct  accomplir 
tine  supercherie  ei  fit  re  l’esciave  de  son  magnfiliseur.  11  y  a  entre 
ces  deux  dials  contradiction  formelle.  Dfes  lors  l’extraordinaire  des 
phdnomfines  importe  pen,  il  ne  s’agit  plus  que  de  snyoir  comment 
on  a  dtd  trompd.  Tenez,  en  venant  ici,  on  me  donnait  stir  le  trop 
fameux  M.  Home  des  renseignemenls  curieux  et  qui  expliquent 
ses  facultds  prdtendues  surnaturelles.  Ses  expdriences  ont  lifiu  d’or- 
dinaire  aulour  d’une  table  recouverle  d’un  tapis.  On  s’est  aperqu 
que  M.  Home  allaitj  avec  son  pied  habilement  dechaussfi,  et  qu’ii 
savait  porter  h  des  distances  incroyables,  exercer  des  pressions* 
fouiller  dans  les  poches  de  ses  voisins,  y  prendre  un  mouchoir,  elcr 
Pris  sur  le  fait  dans  une  sfiance  donnde  aux  Tuileries,  M.  Home  a 
eu  uneattaque  de  nerfs  simulde,  d’apres  un  denos  confrfires  appele 
fi  ce  moment  auprfes  de  lui.  Si  un  homme  de.  bonne  foi,  coniine 
M.  Bourdin,  fflt  venu  vods  raconter  les  merveilles  exdcutdes  pat 
M.  Home,  on  atirait  pu  tomber  dans  une  singulifire  erretir.  GeS 
faits-la  s'ont  merveilleux  jusqu’au  jour  oil  la  fraude  est  dacou- 
verte. ■ 

M.  Alfred  Maury ,  Je  n’ai  que  peu  de  "chose  a  ajouter  S  ce  qbe 
vientdedire  M.  Dechambre.  Pourquoi,  loisqu’on  se  met  en  rapport 
avec  des  somnambules,  an  lieu  de  leur  ordomier  des  choses  alissl 
simples  que  de  se  diriger  a  droile,  &  gauche,  de  mouvoir  tel  ou  tel 
membre,  etc.,  tie  pas  leur  commander  certains  actes  d’dne  nature 
tellement  extraordinaire  qu’ii  leur  serait  impossible  d’arrivfir  mfime 
&  des  <i  peu  prfis  pay  des  tfitonnements  sftccessifs.  J’ai  consiaifi 
pour  mon  compte  que  toutes  les  fois  qu’on  intimait  aux  somnam¬ 
bules  d’accomplir  des  actions  bizarres  et,  inaccouUimfies,  elles  se 
trouvaient  en  dfifaut;  L’apparence  du  merveilleux  disparait;  en 
un  mot,-  sltOt  qu’dn  veut  obtenir  un  aete  prficis  et  neltement  carac- 
tfirisfi. 

M.  Bourdin..  Je  n’ai  pas  a  rapporter  de  fails  nolablenient  en 
dehors  des  habitudes  de  la  malade  confifie  il  mes  soins;  jfi  cotti- 
prends  l’importance  d’un  pareil  ordre  de  fails  pour  porter  la  coh- 
viction  dans  les  esprits'.  Malheureusement  iios  expfiriences  n’ont  pas 
filfi  dirigfies  dans  celte  intention.  La  loyautfi  exige  que  j’en  fasse  la 
dficlaration.  Je  donne  le  fait  tel  tju’il  est,  selon  la  vfiritfi,  je  le  livre 
pour  ce  qu’ii  vaut. 

M.  Peisse,  Ce  que  je  voulais  dire  a  fitfi  dit  en  grande  partie  5 
j’aurais  voulu  que  les  faits  racontfis  fussent  dfitenninfis  d’une 
maniere  plus  dfitaillfifij  plus  prficise,  avec  toutes  les  circonstanceS 
caractfiristiques  qui  les  spficifient  et  les  parlicularisent.  Dans  l’obser- 
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vaiion  de  notre  collbgue,  on  trouve  plut&t  l’impression  que  les 
phdnomfenes  out  faite-  sur  son  esprit  que  l’dnonciation  purcment 
historique  des  fails.  G’est  en  cela  que  pfcchent  la  plupart  des  obser¬ 
vations  sur  les  fails  de  cette  nature. 

Quant  it  l’espfece  d’enquOte  proposde  par  M.  Ferrus,  elle  ne 
pourrait  pas,  je  crOis,  avoir  un  resultat  utile.  Comment  la  Socidtd 
pourrait-eile  verifier  les  fails  magndtiques  experimentalement?  Ou 
prendrait-elle  ces  fails?  Cetix  qui  ontdtdproduits  par  nos  collfegues 
sont  anciens,  on  n’en  sait  et  Ton  n’en  pent  savoir  que  ce  qu’en  disent 
ceux  qui  les  ont  observes ;  nous  n’avons  sur  eux  aucun  moyen  de 
contrdle.  Ce  serait  done  une  etude  en  general  des  phdnomfenes  du 
somnambulisme  qu’il  s’agirait  d’instituer  de  nouveau;  mais  il 
faut,  pour  cette  etude,  des  sujets,  et  les  sujets  ne  pourraient  gufere 
fitre  founds  que  par  les  magndtiseurs;  dvidemment  la  Socidtd  ne 
peut  entrer  dans  cette  voie. 

M.  Schnepf.  11  existe  une  observation  semblable  &  celle  de 
M.  Bourdin  dans  le  Journal  du  magnetisme,  public  en  Allemagne 
(1818  a  1820) ;  je  ne  me  rappelle  pas  exactement  les  faits,  mais  je 
sais  que  la  malade  avait  ete  observde  par  des  mddecins  trfes  liaut 
places,  en  parliculier  celui  du  roi  de  Wurtemberg.  Cette  somnam- 
buie  avait  prddit  la  mort  du  roi  de  Wurtemberg  huit  mois  d’avance. 

M.  Ferrus.  M.  Dechambrc  a-t-il  essays  lui-mOme  de  produjre 
des  faits  magndtiques? 

M.  Dechambre.  J’ai  fait  sur  ce  sujet  de  nombreuses  experiences 
que  j’ai  publiees  avec  details  dans  la  Gazette  medicate. 

M.  Michea.  Depuis  que  la  Societe,  abordant  les  nevroses  extra- 
ordinaires,  discute  la  question  de  la  catalepsie,  j’ai  eu  l’occasion 
de  constater  un  cas  de  cette  maladie,  et  ces  occasions,  comme  vous 
le  savez,  sont  ass.ez  rares.  C’etait  done  une  bonne  fortune.  Je  1’ai 
saisie  avec  empressement  pour  chercher  a  verifier  toulce  qui  a  ete 
dit  dans  cette  enceinte  de  plus  ou  moins  merveilleux,  de  plus  ou 
moins  antipbysiologique  sur  cette  affection, parquelques-unsd’emrc 
nous.  Voici  le  fait,  rapporte  aussi  bri6vement  que  possible,  et 
depouilie  de  tons  les  details  qui  ne  sont  point  indispensables. 

William  P...,  fils  d’un  negociant  de  Paris,  est  age  de  dix-neuf 
ans.  Sa  constitution  est  assez  chetive  et  son  temperament  Jymphatico- 
nerveux.  Ses  facultes  intellectuelles  ont  toujours  ete  peu  developpees. 
La  circonfe rerice  du  crane  est  de  49  centimetres,  le  diamfetre  antero- 
posterjeur  de  36  centimetres,  et  I’etcndue  du  front,  de  la  racine  du 
nez  4  la  naissance  des  cheveux,  comprend  5  centimetres.  MOme 
avant  d’etre  mis  en  pension,  le  sujet  avait  des  habitudes  d’onanisme, 
et  ces  habitudes,  qui  avaient  resiste  4  tons  les  moyens  de  correction 
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imaginables,  paraissent,  s’il  taut  en  croire  sa  famille,  avoir  contribue 
beaucoup  a  affaiblir  le  pen  d’intelligence  qu’il  possddait. 

En  1856,  h  la  suite  d’une  action  indelicate  qu’il  avait  commise 
au  prejudice  d’un  marchand,  et  sur  les  instances  rSitgrdes  de  ses 
parents,  qui  craignaient  de  le  voir  se  corrompre  tout  5. fait  en 
restant  ddsceuvrd  5  Paris,  il  s’engagea  dans  un  regiment  d’infanlerie 
qui  tenait  garnison  en  province.  II  y  resta  fort  peu  de  temps.  Le 
colonel,  frappe  de  son  inaptitude  pour  tons  les  exercices  militaires, 
et  le  voyant  sur  tout  toufne  en  derision,  it  cause  de  cela,  par  ses 
camarades,  lui  fit  accorder  un  conge  de  reforme.  Dfcs  cette  epoque 
il  y  avait  deji  du  trouble  mental.  Le  malade  se  perdait  dans  les 
rues  de  la  villede  province  oft  son  regiment  tenait  garnison,  et  un 
soldat  fut  charge  par  le  colonel  de  le  ramener  it  Paris,  au  domicile 
de  ses  parents. 

Ce  jeune  homme  me  fut  adressd  par  un  mddecin  de  Paris,  le 
docleur  Guillemot,  au  commencement  de  mai  de  cette  annee.  Ses 
facultes  intellecluelles  etaient  notableinent  altdrdes,  il  otl'rait  plu- 
sieurs  genres  de  conceptions  delirantes  ;  d’abord  il  se  croyait  l’objet 
de  la  surveillance  et  des  poursuites  de  la  police,  et  ensuite  il 
s’obstinait  it  meconnaitre  la  realitd  de  plusieurs  personnes  de  sa 
famille.  Quand  son  grand-pfere  du  cOtd  maternel,  qui  avait  pour  lui 
beaucoup  d’affection,  venait  le  voir,  il  le  prenait  pour  un  personnage 
non  vivant,  une  mdcanique  qui  imitait  parfaitement  son  aleul  dans 
sa  voix,  sa  figure,  sa  taille,  sa  corpulence  et  ses  mouvements.  Il 
repondait  a  toutes  les  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  avec 
beaucoup  de  lenleur  et  d’iigsilalion.  li  ne  pouvait  pas  dire  depuis 
combien  de  temps  il  dtait  de  retour  5  Paris,  ni  le  nom  de  la  rile  dans 
laquelle  il  se  trouvait. 

Aprfes  litre  reste  environ  six  semaines  dans  cet  etat  de  lypdmanie, 
qui  touchait  par  plusieurs  points  i  la  stupidity,  il  fut  pris  de  mou- 
vements  automatiques  de  la  t6te,  qu’il  tournait  sans  cesse  a  droite 
et  a  gauche,  pendant  des  heures  enti&res;  puis  peu  5  peu  il  cessa 
tout  it  fait  de  parler,  de  se  mouvoir,  de  boire  et  de  manger  seul. 
Ayant  par  hasaid  soulevd  un  de  ses  bras,  je  m’apercus  qu’il  ne 
retombait  pas  sur-le-champ  et  qu’il  gardait  trfes  longtemps  la  posi¬ 
tion  que  je  lui  avais  donn6e.  Je  lui  soulevai  i’autre  bras,  et  il  en  fut 
exactement  de  mfeme ;  je  portai  en  arriitre  sa  tfite,  qui  dtait  inclindc 
en  avant,  et  elle  resta  aussi  dans  la  position  que  je  venais  de  lui 
imprimer;  j’abaissai  son  menton,  et  sa  bouche  demeura  largement 
ouverte  ;  je  ftechis  les  poignets  sur  les  avanl-bras,  ceux-ci  sur  les 
bras;  je  lhichis  dgalement  tous  les  doigts  des  mains,  et  toutes  ces 
parlies  offraient,  au  degrd  le  plus  Evident,  la  persistance  dans  la 
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pose  efiectude.  On  couchait  le  sujet  et  il  restait  dans  l’atlitude  hori¬ 
zon  tale  ;  on  le  levait,  et  il  reslait  debout;  lout  cela  pendant  des 
heures  entires  et  sans  opdrer  le  plus  ldger  mouvement.  En  le 
poussant  doucement,  on  le  faisait  marcher,  en  le  poussant  un  peu 
plus  fort,  on  lui  faisait  perdre  son  centre  de  gravin',  et  il  tombait  k 
terre  sans  aucUn  effort  de  resistance. 

Le  malade  ne  rdpondait  nullement  aux  questions  que  je  lui 
adressais,  il  paraissait  compldtemcnt  muet;  il  avait  lesyeux  ouverts,* 
fixes  et  irfcs  brillants,  la  peau  trfes  froide,  le  visage  pale,  et,*  contre 
son  habitude,  la  bouche  beanie  et  laissant  dcbapper  un  peu  dd 
mucosite  vers  les  commissures.  La  respiration  etait  presqufe  insen¬ 
sible,  le  pouls  petit  et  battant  65  fois  par  minute.  Non-seulemfent 
il  fallait  coucher  le  sujet  et  le  lever  de  son  lit,  comme  on  couche  et 
comme  on  l&ve  uri  enfant,  mais  il  fallait  encore  ie  faire  manger. 
Quand  on  lui  introduisait  des  aliments  dans  la  bouche,  une  parlie 
s’en  dchappait,  et  l’autre,  qui  s’arrfitait  longtemps  dans  le  pharynx,* 
finissait  pourtant  par  pdndtrer  dans  l’cesophage. 

Tpus  ces  symptdmes,  qui  faisaient  ressembler  le  malade  5  und 
statue  de  cire,  on  plutot  k  un  mannequin  k  ressorts,  constituaient 
dvidemment  les  signes  patbognomdniques  de  la  catalepsie ;  cepen- 
dant,  dans  la  crainte  d'etre  pris  pour  dupe,  je  crus  devoir  recourir 
a  quelques  dpreuves.  Joseph  Frank  rapporte  que,  chcz  une  lemme 
de  Londres,  qui  simulait  la  catalepsie,  on  decouvrit  la  fraude,  en 
ce  que  la  prd  lend  ne  cataleplique,  au.bras  de  ldquelle  On  avait  sus- 
pendu  un  poids  assez  lourd,  continUait  A  maintenir  sod  bl*as  dans  la 
position  qn’ori  lui  avait  imprifhde,  ce  qdi  n’a  jamais  lieu;  suivant 
cet  auteur,  dans  la  catalepsie  vraie.  Je  pris  ime  des  maids  de 
William  Pi..,  je  l’dlevai  un  peu  au-dessus  de  sa  tgte,  et  ayarit  fait 
un  anneau  a  une  ficelle  qui  supportait  une  pierre  de  trois  kilo¬ 
grammes,  je  passui  cet  anneau  dans  les  doigts  de  la  main  ainsl 
elevee.  Or,  sous  1'iniluence  du  poids  de  la  pierre,  le  bras  s’abaissa 
peu  a  peu,  et  en  quelques  secondes  l’dldvation  que  je  lui  avais 
donnde  n’existait  plus.  Notre*  honorable  et  savant  collegue,  M.  Des 
Etangs,  nous  a  dit  ici  que  M.  Rayer  decouvtit,  it  l’h&pilal  de  la 
Charity,  la.  supercherie  d’une  autre  femme  soi-disant  caialeptique,* 
en  disant  k  haute  voix  aux  (Sieves  qui  l’enlouraient :  Vous  savez, 
Messieurs,  que  les  vrais  cataleptiquesse  reconnaissent  a  un  caractfere 
qui  ne  trompe  jamais,  celui  d’opposer  une  trfes  grande  resistance 
aux  efforts  du  mgdecin  pour  etendre  le  petit  doigt  de  la  main 
fermde.  Chez  le  sujet  sounds  a  mort  observation,  j’ai  usd  plusieurs 
fois  de  ruses  a  peu  prfes  semblables,*  .et  jamais  je  n’ai  pti  mettre  en 
defaut  le  symptOme  patbognomonique  de  la  catalepsie. 
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Relativement  aux  symptdmes  de  la  sensibility  gdnyraleou  spyeialej 
void  ce  que  j’ai  eonstaty  :  Le  malade  faisaitun  Mger  mouvement  de 
physionomie  chaque  fois  que  je  lui  enfoncais,  a  son  insu,  une 
aiguille  dans  une  partie  quelconque  de  la  peati,  mais  cela  sans 
pousser  de  cri  et  sans  changer  d’atlilude.  Quoiqn’il  pa  rut  ne  pas 
voir  c.c  qui  se  passait  autour  de  lui,  il  voyait  pourtant,  car  ayant 
allumd  une  bougie  et  l’ayant  approchye  de  ses  yeux,  afin  de  m’as- 
surer  si  l’iris  se  contractait  ou  restait  immobile,  il  rapprocha  aus- 
sitOt  ses  paupieres,  porta  sa  tfite  en  arrifcre  et  sorlit  de  son  dtat  de 
mutisme  pour  dire  qu’il  ne  vouiait  pas  qu’on  lui  brfliat  les  yeuxs 
L’iris,  du  reste,  se  contractait  parfailement,  et  il  y  avait  clignole- 
mgnt  des  paupifcres  chaque  fois  que  je  passais  brusquement  ma 
main  devant  les  yeux.  Quoiqu’il  semblat  anssi  ne  pas  entendre,  il 
n’dlalt  pourtant  pas  tout  ii  fait  insensible  aux  bruits  extyrieurs  vio- 
iehts,  car  ayant  fait  tirer  derriere  lui  tin  coup  de  pistoiet,  il  eut  un 
tressaiilement  manifeste. 

Sans  die  tout  a  fait  eteinte,  ia  sensibility  de  la  muqueuse  pitqi- 
taire  4iait  considyraitiement  diminuye;  il  ne  faisait  aucun  mouve¬ 
ment  de  physionomie,  ne  dfltournait  nullement  la  ifete  quaiid  je  lui 
plaqais  sous  les  narines  et  ini  laissais  quelques  secondes  un  flacon 
dybouciie  d’ammoniaque  concentrye,  il  ne  portait  pas  la  main  a 
son  nez,  eh  un  mot  il  ne  ctierchait  pas  a  en  eloigner  ie  flacon. 
Seuiement  son  visage  rougissait  un  pen  et  la  sycrytion  lacrymale 
dlait  iyg6reme.rit  excitee.  Je  ini  bourrais  le  nez  de  labac  k  priser, 
et  il  n’y  eut  jamais  d’yternuemenl;  je  lui  en  introduisais  enlre  les 
paupihres,  ei  sauf,  je  le  rypfete,  une  ou  deux  larmesqui  finissaient  par 
cquler  sur  les  joues,  il  ne  paraissait  pas  en  yprouver  d’autres  eifets  ; 
il  ne  fermail  pas  les  yeux,  il  n’y  avait  aucun  jeu  de  physionomie 
qui  tymoigndt  qu’il  percevaitquelque  chose. 

Le  paroxysme  de  catalepsie  dont  il.s’agit  se  prolongea  avec  la 
meme  intensity  le  jour  comme  la  niiit,  pendant  pres  de  deux  .mois 
et  demi.  Le  malade  sortit  non  pas  tout  a  coup,  mais  peu  a  peu  et 
graduellement  de  cet  ytat,  dans  lequel  l’ont  yu  plusieurs  confreres, 
entre  autres  MM.  Jolly  et  Guillemot.  D’abord  d’immobile  qu’il  ytait, 
il  commenqa  it  marcher,  2t.se  iever,  a  se  coucher,  a  manger  seul ; 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  profyra  quelques  paroles.  Le 
symptdme  qui  disparut  ie  dernier  fut  prycisyment  le  symptbme 
pathoghomohiqiie.  Plusieurs  semaines  aprfes  que  le  sujet  avait 
recouvi-y  le  mouvement,  l’intelligence,  les  sens,  ia  parole,  ses 
membres  gardaient  encore,  pendant  quelques  secondes,  l’altitude 
que  je  lehr  iinpritnais. 

Actuellement,  le  sujet,  que  je  vois  tous  les  jours,  est  coinpiyte- 
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ment  dfelivre  de  son  fetat  calaleptique,  contre  lequel  j’ai  oppose,  des 
bains  froids,  des  douches  sur  la  tfete  et  l’fepine  dorsale,  et  quelques 
essais  d’electrisation,  et  cot  fetat  ne  s’est  pas  renouvelfe  depuis  lors. 
L’alifenation  mentale  persiste  toujours,  seulement  elle  a  change! 
de  caractfere;  au  lieu  d’etre  triste,  le  malade  est  devenu  trfes  gai, 
il  chante,  sa  figure  est  epanouie,  ilparait  plein  de  satisfaction.  Un 
autre  symptOme  trfes  remarquable,  qui  n’existait  pas  avant  I’accfes 
de  catalepsie,  e’est  une  imitation  continuelle  du  ton,  de  la  voix, 
des  gesles  et  des  paroles  des  enfants  de  cinq  ou  six  ans.  Ses  dcrits 
comme  ses  paroles  sont  gfeneralement  dfepourvus  de  coherence,  de 
liaison  dans  les  iddes. 

J’ai  mis  Ie  plus  grand  soin  a  rechercher  si  le  cataleplique  fetait 
dans  les  conditions  de  ceux  dont  ont  parliS  Pfetelin,  Joseph  Dant, 
M.  Duvard,  et  en  dernier  lieu  notre  honorable  collfegue  M.  Cerise, 
e’est-a-dire  s’il  y  avait  complication  de  somnambulisme  artificial, 
dfeplacement  des  sens,  si  l’fepigastre  surtout  fetait  devenu  l’intermfe- 
diaire  du  gofit,  de  la  vue  et  de  l’oule.  J’ai  parIC  bien  des  fois  trfes 
bas  au  malade,  en  tenant  ma  bouche  tout  prfes  de  la  rfegion  fepigas- 
trique ;  j’ai  verse  sur  cette  rfegion  tantdt  de  l’eau  sucree,  tantdt  de 
l’eau  tenant  du  sel  en  dissolution;  j’ai  mis  en  contact  avec  elle  un 
morceau  de  drap  rouge  et  un  morceau  de  drap  noir,  et  dans 
aucune  de  ces  experiences,  rieni  dans  les  paroles  et  rien  dans  les 
mouvements  du  malade  ne  tfemoignait  qu’il  y  efit  des  deplacements 
des  sens  du  godt,  de  la  vue  et  de  l’ouie,  et  mfeme  que  le  sujet  eflt 
de  l’hyperesthesie  tactile  a  1’fepigastre.  Il  m’a  etfe  impossible  aussi 
de  produire  et  de  faire  cesser  a  volonte  les  contractions  musculaires, 
conime  dans  le  cas  de  M.  Puel. 

Avais-je  affaire  a  un  cas  de  catalepsie  sans  complication  de 
somnambulisme?  Le  sexe  fetait-il  pour  quelque  chose  dans  mon 
impuissance  fe  produire  le  dfeplacement  des  sens,  la  catalepsie 
somnambulique  ayant  fetfe  presque  exclusivement  observee  chez  les 
femmes?  Enfin  la  disposition  d’esprit  avec  laquelle  j’observais  le 
malade  et  experimental  sur  lui  nuisait-elle  a  la  manifestation  des 
plifenomfenes  extra-physiologiques,  car  les  magnfetiseurs  rfepfetent 
lous  les  jours,  d’aprfes  Paracelse,  que  e’est  le  doute  qui  rend  les 
phiinomfenes  magnfetiqnes  incertains,  que  la  foi  pleine  et  enlifere  en 
ces  phenomfenes  facilite  beaucoup  leur  production?  Ce  sOnt  aiiiant 
de  remarques  que  je  soumets  a  votre  interpretation,  en  dfesirant 
qu’ellcs  conlribuent  a  dfecouvrir  la  vferiie,  toujours  si  difficile  a 
apprfecier  dans  ces  sortes  de  matieres. 

M.  Briefre  de  Boismont.  J’avais  deinande  la  parole  poor  des 
fails  qui  se  sont  passes  dans  mon  fetablissement  et  dont  M.  Cerise  a 
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dtd  tdmoin.  J’ai  de  plus  observe  un  cas  remar.quable  de  catalepsie 
cliez  un  malade  envoye  chez  moi  par  M.  Baillarger.  Je  feraide  ccs 
fails  I’occasion  d’nne  prochalne  communication. 

M.  Delasiauve  rappelle  les  fails  cilds.par  M.  Rostan  dans  son 
article  surle  magndtisme;  la  plupart  de  ces  fails,  dit-il,  ont  une 
grande  auloritd  par  leur  nature  et  leur  caractere  propre.  Je  ne 
crois  pas  que  nous  puissions  rester  en  dehors  de  1’etude  d.e  ces 
phdnomfenes  mystdrieux,  et  je  me  joins  au  vceu  de  M.  Ferrus. 

M.  Ferrus.  J’ai  assistd  aux  experiences  de  M.  Rostan  et  j’en  ai 
fait  moi-mdme,  et  je  suis  persuade  de  la  rdalitd  de  certains  fails 
qu’oh  a  conlesles  dans  cette  discussion.  II  suffit,  pour  une  dtude 
comme  celle  que  je  propose,  de  prendre  uu  Savoyard  au  coin  de  la 
borne  et  d’entreprendre  une  sdrie  d’expdriences  avec  une  volontd 
fcrme  et  perseverante. 

M.  Des  Etangs  observe  que  l’opinion  de  M.  Rostan  parait  s’dlre 
modifide  depuis  la  publication  de  son  article  sur  le  magndtisme, 
qu’il  a  mfime  supprimd  dans  la  seconde  ddition  du  Dictionnaire. 

La  seance  est  ievde  4  six  heures. 

Sdance  du  14  ddcembre  1857. 

Lecture  et  adoption  du  procds-verbal  de  la  prdcddente  sdance. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  observation  manuscrile  de  folie  ambilieuse  (monomanie 
d’EsquirOl)  consdculive  ii  une  blessure  de  la  tdte,  par  M.  le  docteur 
Dagonet,  mddecin  en  ciief  de  l’asile  dd  Stdphansfeld. 

Deux  mdmoires  imprimds  du  mdme  auteur,  1’un  ayant  pour 
litre :  Etude  statistique  sur  l’ alienation  mentals  dans  le  depar¬ 
tment  du  Bas-Rhin;  I’autre  :  Rapport  medical  sur  I’asile  de 
Stephansfeld  pour  I’annie  1855,  par  M.  le  docteur  Dagonet. 

Un  memoire  intituld  Sulla  pazziastudj  psicologici  et  patologici, 
par  M.  Giuseppe  Girolami,  mddecin-direcleur  de  I’asile  d’alidnds  de 
Pesaro. 

M.  Brierre  de  Boismont  fait  la  communication  suivante  : 

Quelques  observations  sur  le  magnitisme. 

On  s’est  dtonnd  qu’un  mddecin  observateur  ait  osd,  dans  un  ou- 
vrage  scientifique,  parler  du  magndtisme  et  du  somnambulisme.  11 
me  semble,  au  contraire,  que  e’est  au  mddecin  qu’appartient  1’exa- 
men  de  ces  faits.  Devais-je  reculer,  s’il  y  avail  du  vrai  dans  ces 
phdnomfenes  nerveux,  parce  que  l’exagdration,  la  mauvaise  foi,  le 
ridicule,  la  erddulitd,  le  fanalisme,  les  avaient  ddnaturds. 


250 


SOgfiTfS  SAYANTES. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  ce  ne  soit  un  dtat  fort  singulier  que 
celui  qu’on  obtient  en  faisant  cesser  I’action  des  sens  ef  de  la  volontd 
chez  Phomme,  en  l’isolant  completement  du  monde  extdrieur,  et  en 
le  concentrant  en  lui-mfime,  tandis  qu’il  reste  soumis  4  Pinfluence 
de  Pexpdrimentateur.  Mais  si  des  faits  constates  par  d’honorables 
raided  ns  mettent  hors  de  doule  I’existence  du  maghdtisme  et  du 
somnambulisme,  il  faut  aussi  reconhaitre  qu’un  nombre  considd- 
rable  de  personnps  sont  rdfractaires  a  l’expdrimenlation  qui  n’a 
d’ailleursrien  de  rdgulier.  rdqssissant  un  jour,  manquant  le  lende- 
main.  Nous  devons,  en  outre,  ddciarer  que  nous  n’avons  jamais  did 
tdmoin  de  la  lucidjte  parfaile,  de  la  transposition  des  sens,  de  la 
vision  4'travers  les  corps  opaques  et  j|  distance,  malgrd  noire  bonne 
yolontd  5  assister  aux  sdances  ou  pous  avons  dtd  invitd. 

Ces  rdserves  faites,  nous  n’hdsitons  pas  4  dire  qu’il  y  a  dans  l’or- 
ganisme  un  agent  d’une  force  inconnue,  4  l’ajde  duquel  on  obtient 
des  rdsullats  retnarquables,  c’est  Pinfluence  ou  pfutot  la  puissance 
de  la  volontd  de  Phomme  sur  Phomme.  Ejle  ne  s’exerce  pas  seule- 
ment  par  la  parole,  le  geste,  le  regard,  mais  encore  par  le  toucher, 
Une  pression,  un  contact  des  mains,  produisent  souvent  dans  les 
maladies  nerveuses  une  amdlioration  marqude,  un  ehangement  in- 
stantand.  Il  est  dvident  que  ce  genre  de  remdde  ddpend  du  mode 
de  sensibilitd  dji  mdtpeciq/de  Pimgre§si/}npabilitd  pu  plulot  du  mode 
de  rdceptivitd  du  client.  Il'n’y  a  pas  ieide  pre.ceptes  4  fprmuler,  tout 
ddpend  de  Pidiosyncrasie ;  et  up  homnte  trfes  savant  qui  ne  saura 
ou  ne  pourja  s’imposer,  dchouera  cpmpijdtement  dans  ce  jgenre 
d’expdrimentation,  et  probablement  mdrne  ne  le  cpmprendra  pas. 
^imagination,  sans  dqute,  a  imp  grande  part  dans  ces  rbsultajs ;  je 
ne  crams  pas  d’afhrmer  qu’elle'est  loin  de  les  expliquer  tous. 

Cefte  influence  to.ute  p.uissante  de  Phomme  spy' Phomme  a  did 
reconnue  par  des  savants  illustres.  D’apres  M.  de  Humboldt,  le 
fluide  nprvejix  peut  dtendre  autour  de  Phomme  son.actiyitd  a  la 
maniere  des  corps  dlectrisds.  Puyier  admettait  une  communication 
certairie  entre  le  systeme  nerveux  de  deux  individus.  En  cherchant 
la  cause  imagjnaire  du  magndtisme  animal,  dpt  Aragp,  on  a  constatb 
le  pouvoir  rdel  que  Phomme  peut  exercer  sur  Phomme,  sans  Pin- 
termddiaire  ifppad.dia(;  pf  ddmonird  d’aucup  agent  physique. 

Ces  prdliminaires  posds,  nous  allons  passer  en  revue  quelques- 
unes  des  observations  que  nous  avons  recueillies. 

Hystirie,  extase,  crises  convulsivesi  avec  trouble  momentani 
^de  la  raison^ 

Mademoiselle  Caroline...  a  dix-sept  ans,  elle  est  d’un  tempdra- 
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ment  lymphalique  sanguin  avee  predominance  du  systeme  nervenx. 
Son  intelligence  est  dSveloppee  et  cultivee ;  elle  a  de  la  finesse  et 
une  instruction  variSe ;  sa  t'ante  a  eu,  pendant  vingt-cinq  ans,  des 
accidents  nervenx  prSsentant  de  l’analogie  avec  ceux  de  cette  jennS 
demoiselle  ;  sa  soeur  a  StS  atteinle  du  mSme  mat  pendant  denx  ans; 
elle  a  une  cousine  qui  offre  des  phSnomfcnes  semblabies.  Cette  jeune 
demoiselle  ne  connait  pas  de  cause  &  laquelle  elle  puisse  rattachet 
les  souffrances  qu’elle  Sprouve.  II  y  a  trois  ans,  elle  fut  prise  tout 
ii  coup,  d’une  douleur  dans  le  trajet  du  muscle  sterno-cieido-mas- 
toldien  gauche;  cette  douleur,  d’un  caractcre  intermittent,  s’est  re¬ 
produce  trois  fois  aux  meines  Spoques.  A  la  souffrance  de  la  region 
tnasio'idienne  a  sjuccSdS  ulie  toiix  convulsive  qui,  a  pres  avoir  per¬ 
sists  quelque  temps,  a  Ste  remplacSe  par  une  aphonie  subite.  C’est  a 
fa  suite  de  ce  dernier  accident  que  se  sont  montrSes  ies  crises  dont 
elle  souffre  maiulenant.  Elle  en  a  cu  vingt-sept  qui  ont  StS  suivies 
d’une  amelioration  marquSe.  Au  mois  de  mai  de  cette  annSe,  elles 
sont  revenues  et  ne  Pont  plus  quittbe.  Ces  crises,  au  dire  des  pa¬ 
rents  et  de  la  malade,  sont  de  deux  espfeces  par  rapport  &  1’intensitS. 
Cette  malade  a  offert  une  particularity  que  nous  avons  constatSe  plit- 
sieurs  fois  cliez  les  femmes  hystSriques  ii  phSnomSnes  extatiques, 
cataleptiques,  etc.,  je  veux  parler  de  l’abstinence  plus  ou  moins 
prolongbe.  A  diverses  reprises,  elle  a  refusS  les  aliments,  et  quelque 
temps  avant  son  entree,  elle  a  StS  trois  semaines  sans  manger,  pre- 
natajt  a  peine  quelques  cuillerSes  de  potage,  et  dans  les  dix  derniers 
jours  se  contentant  de  cuillerSes  d’eau.  MalgrS  la  prolongation  de 
ce  jefine,  sa  figure  et  sa  constitution  lie  nous  ont  pas  paru  sensible- 
ment  allSrSes. 

Dfes  son  entree  dans  la  maison,  mademoiselle  C...  a  presents  les 
symptbmes  suivants  :  &  six  heures  et  demie  du  matin,  elle  a  cessS 
de  parler,  s’est  couchSe  sur  le  cbte  gauche,  en  raison  de  la  douleur 
du  con,  en  poussant  presque  eontinuellement  un  petit  gSmissement 
qui  consistait  en  hou-hou  rSpStSs.  Dans  cet  Slat,  elle  Stait  pelo- 
tonuSe  sur  elle-mSme  ;  ses  yeux  fixes  ou  renversSs  en  haut  n’Staient 
impressionnSs  par  l’approche  rapide  d’aucun  corps ;  la  pupille,  de 
grandeur  naturelle  ne  se  dilatait  ni  ne  se  contractait  pas.  Par  mo¬ 
ments,  la  malade  avait  des  mouvemeiits  convulsifs  et  bondissait  sur 
son  lit.  Elle  ne  rSpondait  pas  quand  on  ltii  adressait  la  parole,  et  ne 
faisait  aucun  mouvement  lorsqu’on  entrait  dans  sa  chambre  et 
qu’elle  n’Slait  pas  agitSe;  mais  quelque  lSgferement  qu’on  la  touchat, 
&  l’inslant  mSme  elle  sautait  comme  si  elle  avait  requ  une  dScharge 
Slectrique,  et  jetait  des  cris  rauques,  inarticulSs.  Si  1’on  contlnuait  a 
la  toucher,  elle  Stait' prise  de  convulsions  violentes,  pendant  les- 
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quelles  elle  exEculait  les  raouvements  les  plus  rapides  el  les  plus 
varies.  Qiiand  elle  sortait  de  cet  etat,  ce  qui  arrival';  brusquement, 
elle  souriait,  preuait  son  oiivrage,  un  livre,  faisait  son  repas,  ne  se 
plaignait  d’aucune  douleur,  et  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  lui  Elait 
arrive.  Cette  crise, qu’on  aurait  pu  appeler  le  petit  mal,  se  prolongeait 
environ  trois  A  quatre  heures,  avec  des  alternatives  de  rechute  et 
de  retour  it  I’Etal  normal.  Dans  I’intervalle  de  ses  crises,  elle  restait 
souvent  immobile,  les  yeux  fixes,  tournEs  vers  le  del,  le  sourire  sur 
les  lEvres,  murmurant  des  mots  iniutelligibles  ou  paraissant  plongEe 
dans  une  sorte  de  beatitude. 

Les  crises  de  1’aprEs-midi,  qui  commentjaient  en  gEnEral  vers  deux 
a  trois  heures  etduraient  jusqu’a  cinq  ou  six  heures,  quelquefois 
plus,  quelquefois  moins,  Etaient  beaucoup  plus  intcnses  et  avaient 
une  grande  analogie  avec  celles  des  convulsionnaircs  de  Saint-ME- 
dard.  Aprfes  plusieurs  bonds  trEs  sieves  sur  son  lit,  elle  jetait  ses 
jambes  en  avant  sur  le  bord  du  lit,  comme  si  elle  eflt  voulu  tater  le 
terrain,  et  se  prEcipitait  avec  la  vivacite  du  singe  surle  tapis  de  son 
appartement;  la,  comme  ces  joujoux  a  ressort  que  la  plus  lEgere 
pression  fait  sauter  dans  tous  les  sens,  elle  exdcutait  des  bonds  pro- 
digieux  sur  les  coudes,  les  genoux,  en  haut,  en  ami-re;  en  avant, 
si  prestes,  si  brusques,  qu’on  aurait  pu  el  re  blessE  si  I ’on  s’etait 
trouvE  en  contact  avec  elle.  Dans  une  de  ces  Evolutions,  elle  se  frappa 
avec  une  telle  violence  contre  une  barre  de  bois,  qu’elle  en  fut  con- 
tusiounEe;  en  reprenantsa  connaissance,  elle  n’en  avail  aucun  sou¬ 
venir.  Pendant  ces  agitations  convulsives  multipliees,  elle  ne  se 
dEcouvrait  jamais  ,  quoiqu’elle  n’eut  pour  tout  vfitement  qu’une 
chemise  de  toile  longue,  dont  mEme  elle  dEchirait  souvent  les  cx- 
trEmilEs.  Si  pendant  ces  accEs,  la  porte  de  sa  chambre  venait  a 
s’ouvrir,  elle  cherchait  it  s’enfuir,  en  rampant’comme  une  cou- 
leuvre.  Lorsque.ces  bonds  avaient  persistE  quelque  temps,  elle  s’ae- 
croupissait  k  l’imitation  des  tailleurs,  en  renversant  aveciforce  la 
tEte  en  arrifere  pour  respirer  plus  largement.  L’inspiration  Etait 
longue,  sifflante  et  rEpEtEe.  Par  moments,  elle  s’Ecriait :  que  je 
souffre  ;  tantOt  elle  pleurait,  tantEt  elle  poussait  des  cris,  des  gEmis- 
sements,  de  vEritables  hurlements.  Quand  les  mouvements  convul- 
sifs  s’arrEtaient,  elle  se  parlait  a  elle-mEme;leplusordinairement, 
elle  commenqait  ses  discours  par  des  mots  grossiers,  puis  elle  se 
l-Epandaiten  injures  contre  les  mEdecins  qui  l’avaient  soignEe,  leur 
attribuant  tous  ses  maux,  et  elle  terminait  ses  implications  par  les 
mEmes  mots  grossiers.  Parfois  ses  monologues  roulaient  sur  sa  fa¬ 
mine,  ses  souvenirs  d’enfance,  ou  bien  elle  se  moquait  de  tout,  ne 
semblait  croire  a  rien. 
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Lcs  crises  avaient  lieu  soit  en  presence  de  sa  domeslique  on  d’au- 
tres  personnes  de  la  maison,  soit  pendant  qu’elle  dtait  seule,  ce  qui 
avait  souvent  lieu  d’aprfcs  nos  ordres;  maintes  fois,  nous  l’avons 
alors  observdea  Iravers  une  ouverltire  de  sa  porte,  c’dtait  la  meme 
repetition  de  mouvements  convulsifs,  de  poses  extatiques :  des  me- 
sures  de  precaution  et  une  surveillance  conlinuelle  ont  empdchd  les 
accidents.  Les  crises  etaient  plus  ou  moins  rdpdtdes.  Un  jour,  nous 
en  avons  compte  treize;  le  plus  souvent,  la  connaissance  revenait 
aussitOt  l’acc&s  termind.  La  jeune  malade  n'accusait  ni  douleur,  ni 
fatigue ;  sa  figure,  trds  changee  dans  I’acefes, reprenait  instantandment 
son  air  doux  et  souriant,  et  frdquemment  elle  conlinuait  la  conver¬ 
sation  au  point  ou  elle  l’avait  laissde.  Plus  les  crises  etaient  fortes, 
plus  l’appdtit  etait  vif;  la  menstruation  se  faisait  bien. 

L’intdrdt  qui  s’attachaiL  h  l’observation  de  celle  malade  m’engagea 
a  en  faire  part  au  comite  de  V Union  medicate  et  plusieurs  de  ses 
membres,  MM.  Sandras,  Cerise,  Foissac,  Fauconneau-Dufresne.vou- 
lurent  bien  se  rendreJ  mon  invitation. 

Lorsqne  noire  regrettable  confrferc,,  Sandras,  yint  voir  mademoi¬ 
selle  C...  qui  ne  fut  prevenue  de  la  visile  de  ces  messieurs  qu’au 
moment  mfime,  elle  etait  dans  son  elat  naturel ;  elle  lui  donna  des 
renseignements  fort  etendus  sur  ses  antecedents;  en  parlant,  elle 
conlinuait  son  travail  it  1’aiguille;  tout  a  coup  sa  tete  s’inclina  sursa 
poitrine ;  elle  resta  quelques  secondcs  dans  cette  position,  puis  elle 
se  releva  brusquement,  se  renversa  en  arribre,  en  ouvrant  grande- 
ment  la  bouche.  Elle  etait  alors  evidemment  dans  un  etat  extatique, 
n’entendait  rien,  ne  voyait  rien,  ce  dont  M.  Sandras  s’assura  avec  sa 
prudence  bien  connue,  a  l’aide  d’aiguilles,  de  plumes,  d’ammonia- 
que,  etc.,  mais  sans  la  toucher  avec  la  main.  Deux  minutes  apifes, 
mademoiselle  C...  revint  a  elle  trfes  rapidement  et  recommenQa  i 
parler,  commesi  elle  edt  ete  compietement  etrangfere  a  ce  qui  venait 
de  se  passer.  Ces  crises  extatiques  se  renouvelferent  un  grand  nombre 
de  fois.  Sandras  lui  ayant  fait,  dans  les  moments  de.  calme,  quelques 
questions  sur  ses  facultcs,  elle  rdpondit  que  sa  memoire  n’avait 
soufTert  aucune  atteinte  et  que  son  esprit  dtait  tout  aussi  developpd 
qu’avant  sa  maiadie.  Cette  jeune  demoiselle,  dlevde  par  des  parents 
respectables'  qu’affligent  les  souffrances  de  leur  fille,  est  d’un  carac- 
tfere  modeste ;  il  suffit  de  la  voir  pour  etre  persuadd  qu’elle  ne  cher- 
che  pas  a  se  rendre  intdressante.  Son  dtat  la  tourmente  et  elle  nous 
demandait  si  elle  serait  bient&t  gudrie,  etquand,  surtout,  elle  pour- 
rajt  marcher,  car  a  son  entrde  dans  la  maison,  il  y  avait  plus  de  cinq 
mois  que  la  station  debout  dtait  impossible,  obligde  qu’elle  dtait  de 
rester  couchde  ou  de  bondir  sur  son  tapis. 
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Nous  avons  dil  que  la  sensibility  cutapde  s’eyagdrait  au contact  de 
la  main.  Sandras  desirant  s’eij  assurer,  ia  toucha  au  front,  au’ cou ; 
presque  aussitbt  les  convulsions  commencferenf,  accpmpa'gndes  des 
gdmissements  et  des  mots  grossiers  habitucls.  La  simple  interposi¬ 
tion  de  Pexti'dmild  du  doigt  produisait  le  mdme  rdsultat.  dang  .quel- 
que  lieu  qu’ii  ffit  appiiqud.  Ll’eXpdpience  fut  pqussde  beapcopp  plug 
loin,  pendant  que  jc  causais  avec  la  malade,  Sandras  approcpa  a  di- 
verses  reprises  le  bout  des  doigtsde  la  partie  posterieure  du  cou,  fe 
une  distance  de  cinq  &  six  ponces;  chaque  fois,  il  y  eut  des  squbrer 
sauts  et  des  bonds  convulsifs,  lors  tnerne  tjue  la  malade  digit  lipji- 
quille.  Cette  jeune  demoiselle  nous  ddclara  qu’en  ce  moipent  elje 
croyait  setHir  une  commotign  dlectrique ;  pile  dfail  avertie  de  Pap- 
procbe  de  ses  crises  par  une  sensation  inddfinissablg  qui'  n’dlait  pj 
une  douleur  ni  un  malaise ;  elle  pouyait  ipfime  annpncei'  quapd  elles 
commenceraieilt,  mais  le  mal  vehti,  ejle  neconservait  aucun  spuvenir 
de  ce  qui  s’dtait  pnssd  pendant  sa  durde.  Sandras  fuf  tj’qpinjpn  qti’jj 
y  avail  la  un  dldment  morbide  qui  deyait  glye  rapportd  it  ce.t  eta), 
hystdrique  proldiforme  d’oit  surgissent  les  phdnomfeues  extatiques, 
catalepliques,  somnambuliques. 

A  la  visile  de  M.  Cerise,  mademoiselle  C...  se  frouvajt  dgfalemeiit 
dans  son  dtat  normal.  Bienl&t  aprfes,  elle  eut  ses  petites  extasesj 
M.  Cerise  ayant  profild  de  eette  disposition  pour  faire  des  passes 
magndtiques,  il  se  produisit  sur-le-champ  des  secousses  diectriqpes 
et  une  insensibilitd  complete  pour  le  monde  extdrieur.  Les  crises, 
sous  eette  influence,  devinrerit  lids  violentes,  lg  malade  tjondlt  de 
son  lit  stir  le  lapis,  se  roula  en  tous  sens  et  se  souleva  en  Pair  pi u- 
sieurs  fois,  en  faisant  entendre  un  sifflement  prolongdj  tpur  it  tour 
elle  dciatait  en  sariglofs  oupouffaitde  rire.  C,es  symptpmes  dtaient 
remplacds  par  la  toux  convulsive  fatigante  des  li'ys/driques.  Aprfes 
avoir  durd  une  demi-heure,  ces  accidents  cessferent,  et  mademoiselle 
G...  tomba  dans  une  exlase  qui  dtait  une  imitation  remarquable  de 
la  figure  sdraphique  de  saiiite  Thdrese.  M.  Cerise  et  moi  pous  nous 
regai’d&mes  au  mdme  moment,  notre  pensde  avait  dtd  la  mdme : 
quelle  impression  eette  forme  piaslique  ne  devait-elle  pas  produire 
Sur  la  multitude  qui  entourait  le  tombeau  du  diacre  Paris  1 !  Pendant 
qu’eile  dtait  dans  eette  immobility,  M.  Cerise  recommenqa  les  passes 
magndtiques,  les  convulsions  se  rSveillferent  aye.c  ia  mfeme  dnergie  j 
vouiant  donnei’  plus  tie  force  it  eette  expdriencp,  i}  attendit  que  les 
spasmes  fussent  calmds,  et  se  plaqant  derrifere  la  malade  dans  un 
lieu  peu  dclaird  et  sans  glace,  'il  impose  de  nopveau  le|  mains,  it 
Piriiproviste',  sans  bruit,  rdpela  plusieurs  fois  eette  manoeuvre  a  ties 
inlervalles  indgaux ;  quelquefois  il]  se  bornait  St  dtendye  les  dpigts ; 
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chague  eypdfienee  dtait  inyariablement  suivie  de  mouvetpents  con- 
yulsffs,  de  soubresauts,  de  bonds;  abandonnant  Timposition  des 
mains,  noire  confrere  regarda  la  malade  menlaleinpnt,  (Jans  la  mdme 
posiljon  en  arylere,  les  secousses  recqmmpncdrent  &  trois  reprises 
dilTdrciites,  a  J’inslant  mdmc  oil  sa  yqjpnld  commandaii  a  celje  de  la 
malade.  Ce  ne  rut  qij’aprfes  i’aecqrpplissement  de  ces.faits  gue 
M.  Cerise  m’en  fit  part.  Tout  s’dtait  passe  daps  le  plug  grand  silence. 
Pendanfque  nia^eiDpiseJIe  C...  efajt  dans  pet  jStat  d’insensjbjjit^ 
apparent,  nous  J.iij  acfressames  gjfigigtir’s  fpjs  Ja  parole,  el  |e  ne  rd- 
pondit  pas  |  ce  ayaif  |pd  pppg{aj|'gapg  tputes  les  aulyps’ gxpg- 
rien.ces,  '  '  , 

Vej'g'ja  fiij  jjg  cef  p^mpn,  ajj  pjjjpeu  :'4p  pips  gyand  sj),ebpe,.e|jp 
prononca  un  non  don i  i’inlonaiion  el  1’expression  iiulii|uaienl  de  la 
maniere  Iq  plus  ccytaine  fine  rdponse  a  qpekjife  chosp.gui  se  passait 
dans  Ijj  cerveaq?  selon  toutes  les  probabililds,  un  de  ces  f'dyes  pro- 
fonds  dojj't  j’hqippaq  parajt  spisip  parfpis  de§  parties  pleines  d’in- 
tdrdt,  mais  qui  ne  laissent  aucun  souvenir  an  rdvci|.  Bientotmade- 
ipqiselle  G...  parla  plus  distifjctemenf  jjgs  princes  de  la  science  ,  de 
n'nuUji  Id  jj’ftjie  cppsu'itatiqn  qu’en  yqiylait  faire;  ejlp  apnonga  que  sa 
maladie  cesserait  d’elle-tndpie. 

M.  Cerise,  k  j’aiele  des  passes  et  m^cps  par  Ja  spijje  jfction  ipen- 
talp',  avail 'ddtermind.  chez  celte  je'ufie  personiie  des  phdnomdnes 
extatiques,  des  convulsions;  il  voulut  se  sgryir  de  ce  moyen  pour  la 
faire  parley  lui  dotynej-  des  prdres;  mgjs  glje  se  rqqntra  repellg  ii  sa 
volonle,  et  il  ful  impossible  d’en  rien  tirer.  11  importe  toulefois  de 
fajie  yemarquer  gu’il  "p’y  a  ed  qu’uppgjiance.  Nouy  quitt&mes  la 
cijpmbre,  mademoiselle  C...  recouvra  sa  coniigissance’;  noire  retquy 
la  f’endif  de  noqveau  immobile.  Noiis  primes  ponged  d’elle,  pile  sa 
mit  presaue  immddial.ement  au  trayaii.  La  fatigue  de  cps  deux 
stances, '  iin  sentiment  de  discretion,  empeclierent  MM.  Fpissac  et 
Fauconneau-Dufresne,  qui  arrivprcnt  aprds  le  depart  de  leurs  con¬ 
freres,  '^’examiner  'tie  jiouveau  cetle  jntdressante  malade. 

Cette  jejine  demoiselle  nous  a  quittd  au  jyotjl  d’un  pus,  saps 
qu’iine  amelioration  se  fjif  manilgstde  dgps  ^a  jjpsitjpu ;  pile  dtait 
tou jours,  ou  cqucpe,  op  ppy  sppfapis  ijfffg  ppuyait  jpgyclipp ;  ejl'e 
allde'ii’ja  canipagiie  pyed  ff 

-  L’qbserypijpn  puiya'nte,  qpi  g  dtp  'sfjjyjp  pgp  pppy  peqffgfff  fljfc- 
sieurs  anndes,  yeptre  dgalemept  jfafp  la  (cq.tdgqrje  j}es  faitjij  mg  nous 
dtudiotis.  '  . .  ' 

Madpmojgelle  IJlarie,  kgtg  (d.e  ,yjpgt-huit  ftps,  jytpphatipo^n.er- 
veuse,  tres  romanesque,  fut  piacee,  il  y  a  quelques  amides,  dans 
mop  dtaJ}j|lgspmenlpaf;  uj)i  nfpdepin  jig  pies  ajpisqui'.s’dlait 'iptdressd 
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5  sa  position  malhoureuse.  Lorsqu’il  me  I’amena,  il  y  avait.un  gland 
dial  d’amaigrissement  cl  de  faiblcsse,  dil  sans  dome  a  l’abstinence 
ou  piutdl  5  I’impossibiliLd  de  manger  qui  existaif depnis  pins  d’un 
mois;  a  peine  pouyait-eile  avaler  quelques  cuillerdcs  de  bouillon  et 
un  peu  d’eau  pure  ou  sucrde.  Cette  impossibility  de  prendre  des 
aliments  se  prolongea  dans  I’dlablissemeht  pres  d’une  qni'nzaine. 

Nous  tie  dirons'  rien  de  cette  variety  d’dtats  nerveux  par  les- 
quels  la  malade  avait  passd  avant  son  entrye,  pour  nous  borner  aux 
plidnomenes  qu’elle  a  prdsentds  pendant  les  quelques  anodes  qu’elie 
est  restde  dans  la  maison.  Cette  dame  dtait  sujetle  a  des  espfeces  de 
crises  dpileplilormes  dans  lesquelles  elle  perdaitconnaissance,  tom- 
bait,  mais  rarement;  ses  paupidres,  ses  ldvres  dtaient  agitdes  de 
mouvements  convulsifs  trds  rapides,  que  les  personnes  de  la  maison 
avaient  appelds  des  dig-dig.  Les  yeux  se  tournaient  en  haul  et  de- 
venaient  fixes;  la  langue  dtait  de  temps  a  autre  mordue  et  ily  avail 
salivation  ;  le  corps  participant  a  cette  vive  agitation,  mais  on  n’ob- 
servait  ni  gonflement,  ni  coloration  bleuatre,  ni  contraction  des 
extrymitys.  La  peau  dtait  insensible ,  la  respiration  normale,  le  pouls 
tanl6t  petit,  tantOl  frequent.  La  malade  restait  le  plus  ordinairement 
dans  la  position  ou  elle  se  trouvait.  Quand  1’acces  la  prenait  en 
route,  elle  conlinuait  sa  marche  droit  devant  elle,  le  regard  fixe,  et 
se  serait  heurtye  contre  les  obstacles,  mais  elle  se  laissait  conduire, 
et  n’dtait  d’ailleurs  jamais  seule. 

Pendant  les  acces,  dont  la  duree  variait  de  deux  i  dix  minutes, 
un  peu  plus,  un  peu  moins,  et  pouvait  se  prolonger  quelquefois  une 
heure,  elle  se  parlait  &  elle-mfime  et  repytait  d’un  ton  enfantin, 
mais  avec  des  expressions  plus  coloi-yes,  plus  anirndes  que  celies 
dont  elle  se  servait  dans  la  conversation  ordinaire,  tout  ce  qu’elle 
avait  entendu,  ce  qu’elle  savait,  ce  qu’elle  avait  remarqud,  et  ces 
rdvdlations  soudaines  auraient  fait  plus  d’une  blessure,  si  elles 
n’avaient  pas  eu  lieu  dans  un  cercle  d’amis.  Lorsqu’on  lui  adressait 
la  parole,  elle  ne  repondait  pas ;  jsi  Ton  insislait  et  si  on  lui  tenait 
des  propos  en  rapport  avec  ses  habitudes  et  les  iddes  du  moment, 
elle  entrait  en  communication  avec  ses  interlocuteurs  en  mettant 
tous  les  mots  au  fyminin,  h  la  troisieme  personne,  ses  paroles 
avaient  alors  souvent  une  ddsinvolture  qui  n’dtait  ni  dans  son  tem- 
pyrament,  ni  du  moins  dans  ses  moeurs.  C’dlait  la  reproduction  d’un 
fait  hystdrique  que  nous  avons  notd  chez  les  religieuses  et  les  jeunes 
personnes  alidndes,  dont  les  antdeddents  dtaient  sans  reproche. 
Lorsqu’elle  se  trouvait  dans  cette  pdriode,  sa  figure  avait  toute  l’ex- 
pression  des  extatiques. 

Ces  communications  qui  s’dtablisseht  ehtre  les  spectateurs  et  les 
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hystdriquesextatiques  ont  dtd  notdes  a  diverses  reprises,  et  dans 
1’ Union  midicale  du  J4  janvier  1854,  le  docteur  Busqtiet  cite 
l’exempfe  d’uue  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  plongde  dans  une 
insensibility  complete,  se  parlant  4  elle-mfime,  qui  recommanda 
d’aller  brftler  plusieurs  objets  dans  un  autre  endroit  que  celui  qu’on 
venait  de  nommer. 

Notre  jeune  malade  a  diicrit  a  diverses  reprises  ce  que  faisaient 
les  habitants  de  la  maison  a  des  distances  tres  grandes  dans  Paris. 

Un  jour,  entre  autres,  elle  s’dcria  :  Voici  M.  Charles . .  qui  entre 

dans  un  cafe,  il  parle  avec  une  personne,  et  s’asseoit  pour  prendre 
un  rafraichissement.  Ces  fails  furent  vdrifids.  Ce  phdnomfene,  qui 
n’est  jamais  sorti  du  cercle  des  choses  ordinaires  et  qu’on  pouvait 
expliquer  par  des  reminiscences,  s’est  produit  dans  les  grandes 
exaltations  et  n’a  eu  lieu  qu’un  trds  petit  nombre  de  fois.  Qnand  la 
crise  dtait  pour  finir,  elle  poussait  un  petit  cri  aigu,  semblait  s’dveii- 
ler  d’un  songe,  et  dprouvait  une  sensation  comme  si  elle  venait  de 
tomber  dans  un  precipice. 

Revenue  4  elle-mfime,  elle  oubliait  ce  qui  s’dtait  passe,  ainsi  que 
les  plaisanteries  de  ses  compagnes ;  souvent  elle  reprenait  la  conver¬ 
sation  au  point  oft  elle  l’avait  laissde.  Dans  ces  crises,  nous  l’avons 
entendue  plusieurs  fois  continuer  le  monologue  de  ia  crise  precd- 
dente.  Cette  dame  ne  paraissait  conserver  aucune  impression  pd- 
nible  de  son  ytat,  surtout  quand  les  crises  ytaient  courtes  et  peu 
rapprochdes. 

Plusieurs  fois,  elle  a  eu  des  hallucinations  de  figures  dtranges  ; 
elle  conversait  avec  ces  personnages  invisibles,  comme  s’ils  eussent 
yte  rdellement  presents,  leur  manifestant  ses  inquietudes,  ses  ter- 
reurs,  ses  preoccupations  :  cet  ytat,  qui  date  de  plusieurs  amides  et 
remonle  mdme  jusqu’4  sa  premiere  jeunesse,  n’a  produit  aucun 
trouble  des  facultes  intellectuelles,  qui  sont,  au  contraire,  trfes  con- 
venablement  ddveloppdes. 

L’dlat  de  susceptibility  nerveuse  de  cede  jeune  dame  paraissant  fa¬ 
vorable  aux  experiences  magnetiques,  elle  fut  soumise  aux  passes 
usitdesen  pareille  occasion.  L’immobilite,  l’insensibilild,  furent  faci- 
iement  obtenues,  mais  presque  aussitbt  les  crises  nerveuses  se  dd- 
clardrent  et  leurs  suites  se  montrferent  plus  pdnibles.  On  pouvait 
provoquer  la  conversation,  causer  avec  la  malade ;  ses  rdponses,  ses 
discours,  ne  diirdraient  pas  de  ce  qui  avail  lieu  dans  les  crises  ordi¬ 
naires;  mais  comme  il  y  avait  aggravation  des  sympl&mes,  on  re- 
nonqa  au  magneiisme  qui  n’avait  d’ailleurs  jete  aucune  lumidre  sur 
la  malaidie  et  fait  connaitre  aucun  traitement  rationnel.  Au  reste,  il 
sufBsait  de  regarder  cette  dame  avec  une  cerlaine  fixity  pour  qu’elle 
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eprouvdt  des'aecfes.  Au  b’diit  de  qiiblquei  aniiCes,  iitt  iiiieux  serisiplb 
s’est  manifesto  dans  son  Otdt,  elle  a  pit  rbnlrer  tUtii  ie  rtioiide, 
quolqu’elle  retornbe  db  tempi  S  autre  ibtis  i’erHjbire  de  eon  Ml. 

tes  entretferis  qili  avaibiil  lie'll  pendant  la  crist  extatiqde  dtiie- 
rialenl  lies  ieinarqueb  piijuStfttbi  sill-  ie  fiiiifcibfd;  ill  deles  fi‘4  lk  4ib; 
des  personnes  prtsentes  ou  absentes,  metlaient  eti  relief  leiirs  Ha¬ 
vers,  leurs  ddfauts,  fcertalnbd  pbrticiilarUes  intimes;  maid  Ibrscjue 
la  riiaiignitb  voitlait  allcr  pills  loin,  la  malade  be  ddbatlkit,  diiHU^lie 
e’dtait  trial,  qtt’blle  rife  16  feHill  pas,  et  jdniais  On  ti’d  ptl  dbteHII-  lb 
reel!  de  ces  bvbhemehts  pltisbli  rxibins  fcbriipi’biiiettaiits  qdi  artiikiBt 
si  solivenl  datis  la  Socliti. 

Quelques  iiiagnbtisds  n’olit  pas  ce  pouvoir,  bt  lBHdiScbbtibii  eii 
pared  cas  peut  alors  feire  daiigereuse.  Nbtii  tenonk  dll  pr'bfeskbiit 
Biandiri  le  licit  d’une  sdance  oti  il  avaitiSti  sur  le  polht  de  jolter  iifi 
rble  aisagrfeabie.  8b  trduvarit  iidns  tide  reunion  de  seb  biibiltfek; 
fund  d’elles  ie  priti  d’ehdormlr  ube  He  ses  amies,  tree  pfople  atik 
experiences  du  magnitisme.  Sa  tentative  'but  itri  pieiri  Sttccbs;  lk 
jeune  dame  tomba  ties  rapidefrient  dans  lb  soiiiirifeil  tHdghbliijiib.  ties 
premieres  (Ierriandes  qiie  liil  ddiessk  blandin  Obtihrerit  db  pfbiiiptbs 
reponses.  La  ciiriosilfe  I’anitiiSnf,  lei  qubslioni  cletdhtblit  pliis  dfeli- 
catei,  bt  il-diversei  repiisbs  ifei  speclkteiil'i  de  cbtlb  itblib  cdfclibtbiit 
lent  surprise  sous  ii'ri  sourire.  Erilin,  tiH  Silliniblit  JJei-soiihfel  fill  Pits 
en  Avant ;  aprbs  line  bertsirib  Hesit&titifi,  b'ektlfcbup  db  Ibitgcur  et 
d’embarras,  la  jeune  dame  dit :  Mon  dieu  !  j'ai  aime  mdfiiieiii.;.;;. 
Le  rnddecin  rie  lui  permit’ pas  d^enbvei,  el  il  ia  rbvelild  ati  rtiSliient 
ou  arrivait  un  prbche  parent,  ,qtii  ‘deiiibndd  in  i’expbHbhcb  avdit 
rdiissi.  j*dl  Old  tellement  bmii,  hbtis  dit  noire  fcorifibie;  que  j’kl  bi'eil 
ju'rg  de  ne  plus  me  prater  &  litfg  inandedvre  'qilb  j’dVaii  iegdrdbfe 
comme  un  badinage. 

iiotis  tie  citrons  rieri  dei  n'omiirbti'sbs  i’tSltnibtis  de  iilagfabliside  bt 
de  somnambulisme  auxquelles  nous  avoiii  dsitiib,  parte  ijiib  ltd 
seines  don’t  iiotis  etibiis  lbs  tfernbi'ns,  qtioiqtie  prbiehtdht  des  piibdo- 
mbnei  insPlit'es,  btaient  toujouts  libs  iiriferries  et  n’dtaibUi  pks  lbs 
caracteies  propres  a  porter  Id  conviction  datis  noire  esprit.  Alt 
resie,  mime  dans  ces  coiiditibhi,  la  IeCtPre  iiiitantaHbb,  idhi  BiliK 
taiioti,  I  es  yfeiix  cob  Verts  d’iiii  Bandeau;  la  trkHspbsilib’ii  dfei  ibBi, 
fa  vi'tb  H  diitiHcb,'  tffc.,  lie  soPi  Jarbais  Sot-ties  iHb'fflptidHtbi  devdiit 
noits  de  leiirs  feprelives. 

'  tes  cliverses  Observations  dbrit  liOhs  veiiolii  db ‘dBPtief  cbrnifitiHi- 
catiou  nous  pai'disieht  de  natiirc  a  fali-e  acctiellllr  tdvOrabiettlbiit 
rbpijiidn  ijue  les  fails  d’insehsiliilitil,  He  ioiiiiiieii  iiiaghbtiljUe,  de 
c’olndlPni'calibii  hi'eiilale,  lijfs^tl’ili  sbiit  diitlibiitiqitei,  i-bntrbtit  dtlhsi 
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le  domaine  de  ceite  force  nerveuse  provoquee  on  spoiitandmeiit 
ddveloppde,  dont  les  observateurs  consciencieux  ont  constate  ies 
effets. 

Cabanis,  que  cerles  on  n’aecusera  pas.de  crgdulitg,  affirme  avoir 
vti,  sous  son  influence,  se  manifesto!-  des  facultds  inlellectuelles  qui 
n’avaient  pas  exists  jusqn'alors,  des  femmes  ofl'rir  tous  ies  carac- 
tfcres  d’excellentes  pyihonisses  et  prg.voir  dans  leurs  paroxy.smhs 
certainejs  crises  oU  d’autres  modifications  organiques. 

Ardiee,  1’iin  des  plus  grands  mgdecihs  de  l’anliquitd,  .n’a-t-il  pas 
dcrit  qu’il  y  a  des  malades  qui  annoncent  les  eposes  futures  au? 
personnes  presentes  ?  Le  retour  de  la  raison,-  dans  les  derniers  mo¬ 
ments  de  j’existence,  aprfes  de  longues  annees  de  folie,  n’est-il  pas 
une  autre  preuve  des  transformations  profondes  de  cette  puissance 
nerveuse?  ,,  ,ti 

Comment,  d’aiileurs,  vouloir  limiter  dans  le  cercle  actiiel  de  la 
pbysioiogie  cette  force  fnconnue,  lorsque  la  science  physiologique 
elle-mfime  est  encore  entourpe  de  si  grandpa  obscurilgs? 

11  y  a  toutefois  une  remarque  capitale.  A  presenter  sur  Ies 
faits  de  magngtisme  et  de  som'nambulisme  vus  par  nous.  11s  n’ont 
rien  de  rggulier,  peuvent  manquer  tout  it  coup  chez  les  mdividiis 
qui  les  avaient  prdsehtgst  ne  s’observent  qu’A  des  inleryalles  ind- 
gau'x,  et  le  plus  ordinajrement  chez  un  petit  nombre  de  personnes 
ddlieates,  nerveuses,  trfes  impressionnables,  souvent  maladives ; 
e’est,  du  moms,  ce  que  nous  avons  nolfi  dans  les  cas  soumis  a  notre 
exahien.  Aussi  croyons-nous  gtre  dans  le  yrai,  bn  disant  :  if  y  a  des 
fails  curieux  sur  ces  deux  6tats  nerveux  •  ii  n’y.'a  pas  de  doctrine  et 
fj  faut  continuer  A  recueillir  des  observations  bien  fades  pour 
flxeif  dans  un  avenir  plus  ou  rnoins  dloigne  la  place  que  cette  guide 
doit  occuper.  pjp'mi  les.  connaissances  scienllflques; 

(  M.  Alfred  Maury.  La  communication  mtCressante  de  M.  Brierre 
de  Eioismont  me  fournit  l’occasion  de  presenter  ici  quelqiies  details 
historiques.  On  trouve  dans  les  chroniques  du  moyen  age  un  assez 
grand  nombre  de  fails  merveilleux.  Cependant  il  est  A  remarqiier 
qu’au  milieu  de  ce  grand  nombre  de  fails,  il  y  en  a  tr&s  pen  qui 
paraissent  avoir  quelque  rapport  avec  ce  qu’on  rapporte  du  magnd- 
tisme  animal.  A  une  dpoque  de  tres  grande  credulity,  on  n’aurait 
pas  manqud  de  l-elater  des  fails  de  ce  genre,,  par  exemple,  ia 
transmission  de  la  pensge  et  la  transposition  des  sens.  Daps  1  'Histoire' 
des  Francs,  do  Grggoire  de  Tours,  il  est  fait  mention  d’une  femme 
ayaiit  un  esprit.de  Python,  el  qui  devinait  ies  objets  voids  ou  cachds 
et  savait  ce  qui  se  passait  A  distance.  Il  y  a  quclques  auti'es.  rgeiis 
analogues  dans  les  chroniques  p'ostgrieures.  Je  vois  dans  la  rarete  tie 


SOClfcTfiS  SAVANTES. 


pareilles  relations,  ii  une  epoque  oil  l’on  admettait  si  facilemenl 
[’intervention  du  merveilleux  dans  les  choses  humaines,  un  indice 
en  favettr  de  l’incertitude  des  phdnomenes  de  mesmerisme  qu’on 
allegue  aujourd’hui  en  grand  nombre. 

Je  me  suis  mis  en  rapport  avec  plusieurs  somnambules,  j’ai 
observe  que  I’dtat  oil  elles  paraissaient  se  trouver,  et  dont  je  ne  nie 
pas  absolument  la  realile,  oiTrc  beaucoup  d’anal'ogie  avec  I’dtat  de 
rfive.  Rien  ne  ressemble  pins  aux  hallucinations  du  songe  que  les 
descriptions  faites  par  les  personnes  en  6tat  de  somnambulisme. 
Une  personne  magndtisde  devant  moi  et  conduite  par  la  pensde  & 
Constantine,  en  decrivit  minntieusement  tout  l’aspect.  Nous  dtions  14 
plusieurs  qui  connaissions  Constantine*  et  nous  constatftmes  que  la 
description  n’etait  Hen  moins  qu’exacle ;  mais  cette  description  se 
rapportait  assez  bien  it  Cadix,  dont  une  vue  gravde  se  trouvait  dans 
une  chambre  voisine.  Dans  le  r6ve,  vous  vous  repr6sentez  souvent 
une  personne  et  vous  lui  donnez  les  traits  d’une  autre ;  une  confusion 
pareille  pent  se  produire  dans  lMtat  de  somnambulisme.  En  somme, 
je  crois  que  les  faits  ggneraux  observes  chez  les  somnambules  n’ont 
aucun  caractere  demonstrate,  et  quant  aux  faits  parliculiers,  ils 
sont  presque  tonjours  erronfe.  II  y  a  lit  un  indice  de  la  non-r^alitd 
des  pltenoirifenes  extraordinaires.  Je  dirai  de  plus  qu’on  prend  bien 
souvent  pour  des  rdaMs  les  rgves  ou  hallucinations  qui.  se  pro- 
duisent  pendant  l’dtat  somnambulique ,  et  en  interprdtant  ces 
visions,  comme  les  devins  interpretaient  jadis  les  songes,  on  s’ima- 
gine'  reconnaltre  des  faits  de  prevision,  de  vue  4  distance,  de 
communication  de  pensfies. 

M.  Peisse  ne  lrouve  pas  tout  4  fait  exacte  l’observation  de 
M.  Maury;  il  est  vrai  que,  parmi  les  nombreux  r^cits  de  choses 
merveilleuses  dissemindes  dans  les  chroniques  du  moyen  age,  il  n’y 
a  rien  qui  reproduce  compldtement  ce  qu’on  a  racontd  du  magnd- 
tisme  depuis  cinquunte  ans ;  cependant  les  magndtiseurs  qui  ont  fait 
des  recherches  4  cet  egard  ont  cite  un  certain  nombre  de  particu¬ 
larity  qui  s’en  rapprochent. 

M.  Alfred  Maury.  Mon  assertion  ne  s’dloigne  pas  beaucoup  de  celle 
de  M.  Peisse ;  j’ai  public  moi-m6me,  dans  un  travail  Sur  les  stigma¬ 
tises,  le  recit  de  phdnomfcnes  analogues  aux  faits  d’hystdrie.  Je  me 
suis  borne  4  dire  qu’on  ne  trouve  dans  nos  anciennes  chroniques 
qti’un  tres  petit  nombre  de  faits  qui  se  rapprochent  de  ce  qu’il  y  a 
de.plus  merveilleux  dans  le  somnambulisme  artiflciel. 

M.  Peisse.  Ccla  d’ailteurs  importe  peu  4  la  question;  il  sufliralt 
qu’on  cdt  observe  quelqites-uns  de  ces  phdnomdnes ;  chacun  sait 
qu’autour  du  baqiiet  de  Mesmer,  les  phdnomfenes  du  somnambulisme 
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etaient  a  pen  pies  inconnus.  G’est  M.  de.Puysegur  qui,  le  premier, 
les  observa  sur  un  paysan  notnmd  Vieior,  chez  qui  ces  phdnomfenes 
se  produisirent  spontandment.  M.  de  Puvsdgur  fut  amend  ainsi  a  les 
etudier  sur  d’autres  sujets  magndtisds.  L’altention  dtant  alors 
dveillde  sur  ces  fails,  ils  furent  recherchds  avec  plus  de  soin. 

M.  Belhomme.  Personne  ne  doUte  qu’il  n’y  ait  un  somnambulisme 
naturel  et  qu’on  puisse  provoquer  un  somnambulisme  artificial. 
Dans  le  cours  que  j’ai  fait  a  i’Athdnde,  je  parlai  &  mes  auditeurs  du 
somnambulisme  naturel  et  du  magndtisme.  A  cette  dpoque  (1842), 
j’avais  dans  mon  dlablissement  un  jeune  liomme  affectd  d’une 
maladie  nerveuse  extraordinaire,  accompagnde  parfoisd’un  sommeil 
magndlique.  Je  dis  qu’on  pourrait  peut-dtre  ie  gudrir  par  le  ma- 
gndtisme.  Un  jeune  homme,  prdsent  au  cours,  se  proposa  de  lui 
appliquer  ce  moyen  ;  j’y  consentis,  et  je  vous  rapporterai,  dans  la 
sdance  prochaine,  les  ddtails  de  ce  fait  intdressant,  lermind  par  la 
gudrison. 

En  1821,  j’dtais  interne  &  Bicdtre,  eri  mfime  temps  que  Blandin; 
je  fus  frappd  des  expdriences  qu’il  fit  alors  sur  plusieurs  malades, 
dans  le  service  de  M.  Honord.  Un  malade  dormait  peu,  malgrd 
l’emploi  des  opiacds,  et  Blandin  1’ayant  magndtisd  plusieurs  fois,  le 
faisait  dormir  tons  les  soirs  et  toute  la  nuit.  Un  rachitique,  qui  sd- 
journait  depuis  longtemps  dans  la  salle,  recevait  un  effet  magnd- 
tique  extraordinaire;  lorsque  Blandin  entrait  dans  la  salle,  il  s’en- 
dormait  a  l’instant. 

Tous  ces  fails,  y  compris  celui'  que  je  rapporterai  a  la  premiere 
sdance,  et  dont  MM.  Cerise,  Baillarger  et  Boullard  ont  dtd  tdmoins, 
semblent  prouver  que  le  magndtisme,  entr.e  les  mains  des  medecins 
seulement,  peut  avoir  une  efficacild  incontestable. 

M.  Ferrus.  J’ai  entendu  avec  satisfaction  notre  honorable  col- 
ldgue,  M.  Maury,  ddclarer  qu’on  ne  saurait  apporter,  dans  de  tclles 
questions,  une  trop  grande  rdserve.  Ce  sont  prdcisdment  les  hommes 
ayant  expdrimentd  par  eux-mdmes,  qui  ddsirent  la  rdserve  et  la 
rdclament,  bien  certains  que  c’estle  seul  moyen  de  tirer  des  dpreuves 
pOursnivies  une  part  de  vdritd  sdrieuse  et  incontestde.  On  ne  saurait 
s’occuper  du  magndtisme  et  des  rdalitds  qn’il  peut  renfermer  sans 
faire  un  appel  positif  a  l’expdrience;  M.  Dechambre  ne  pourra 
s’dclairer  entierement  que  par  l’expdrimentation  personnelle.  Nous 
demandons,  quant  ii  nous,  non  la  discussion,  mais  la  vdrification 
des  fails.  C’est  dans  les  phdnomdnes  produits  et  obtenus  directement 
qu’il  faut  chercher  les  motifs  de  sa  confiance  et  les  dldments  de  sa 
conviction ;  c’est  lit  ou  nous  les  avons  pratiquement  puisds.  J’engage 
mes  confreres,  quel  que  doive  dtre  le  rdsultat,  a  les  demander  a  la 
mdme  source. 
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M.  Archambault.  plusieurs  observalions  de  neuroses  extrOordi- 
naires  orit'did  commuriiquees  a  la  Socidte  par  queiques-uns  de  tips 
collfegues,  ie  perise  qu’il  y  aurait  &  prdciscr  mainlenant  les  points  it 
discuter,  &  rduriir  d’aboi-d'et  4  rapprochcrce  qui  a  particulidreinent 
caractdrisd  ce  que  chacrine  des  observations  a  presente  on  para 
presenter  <¥ extraordinaire.  Aucun  de  nous  ne  peut  mettre  en  sus¬ 
picion  la  bonne  foj  des  observateurs,  mais  nous  avons  le  droit,  et 
ici  le  devoir,  de  rechercher  si  les  faits  extraordiriaires  qui  nous  ont 
dtd  apporids  ont  did  oDsei’vds  ou  expdrimehids  avec  toute  la  rigueur 
ndcessaire  pour  mettre  4  i’abri  de  l’erreur,  et  si,  le  fait  une  fois 
acquis,. I’induction  et  l’explicaiion  ont  dtd  ldgilimes.  Un  fait  ne  de- 
vient  scientifique  qiie  iorsqu’il  pent  6tre  reproduit,  Nous  aurions  done 
4  examiner,  4  discuter  les  conditions  particuliferes  dans  lesquelles 
dtaient  placds  les  sujets  vraiinent  extraordiriaires  de  quelques-unes 
des  observations,  qui  ont  prdsenld,  les  uns,  la  facultd  de  voir  o,U 
d’entendre  sans  intervention  des  sens  spdeiaux  de  la  vue  et  de 
l’ouie,  les  autres,  la  facultd  de  recevoir  l’influence  de  la  volonld 
mentalement  exprimie  par  l’observateur,  sans  intermddiaire  de  la 
paro.le  on  des  signesi..,. 

M.  Cerise.  La  proposition  de  M.  Archambault  souldve  tout  uh 
ordre  de  considerations  elrangbres  4  la  discussion  actuelle. 

M.  Ferrus.  La  question  des  nevroses  extraordinaires  a  conduit  4 
ceci,  e’est  qu’ii  y  a  lieu  de  verifier  certains  faitsi  .il  ne  faut  pas 
prendre  un  r61e  plus  commode  que  le  ndtre. 

M.  pdillarger  .demande  la  permission  de  communiquer  un  fait 
que  doivent  se  rappeler  aussi  M,  Moreau  et  M.  Archambault. 
Esquirol  donnait  des  soins  4  un  enfant  alteint  d’idiqUe;  le  iiasard 
fit  un  jour  ddcouvrir  que  cet  enfant  lisait  pour  ainsi  dire  datis  la 
pensde  de  son  prdeepteur.  On  disait  a  celui-ci  un  nom  propre,  en 
tenant  l’enfant  dioigne,  et  cet  enfant  pouvait  rdpdier  ce  mot  alors 
que  tables  les  precautions  avaient  did  prises  pour  qu’il  n’edt  rien 
qniendu.  J’ai  fait  moi-mdme  cette  expdrience,  Le  prdeepteur  lot  un 
norn  sur  une  carte  de  visites,  et  l’enfant  rdpdta  ce  nom,  J’ai  vu 
^indme  le  jeune  malade  rdpdter  une  phrase  entifere,  lue  avant  par  ie 
prdeepteur.  Tout  cela  paraissait  ties  extraordinaire  et  vraimedt 
inerveilieux;  cependant  une  explication  est  plus  tard  intervenue. 
L’enfant  pronopqait  mal,  ie  prdeepteur  dtait  obligd  de  le  stimuier, 
et  4  son  insu,  ii  arliculait  sans  bruit  ie  norn  demandd.  Ce  nom, 
l’enfant  le  lisait  sur  les  Idvres,  comme  le  font  les  sourds  et  muets. 
li  en  dtait  an'ivd  14  en  tenant  sans  cesse  les  yeux  fixes  sur  la  figure 
de  son  prdeepteur,  pour  saisir  le  plus  vile  possible  ses  impressions 
et  dviter  des  corrections  qui,  on  le  croit  du  moins,  lui  avaient  dtd 
souvent  infligdes.  Plus  tard  le  prdeepteur  parvenait  4  faire  dcrire  4 


I’enfant  le  mot  qu’il  voulait,  sans  rien  dire  et  S  (’aide  dc  modvemetiis 
si  Idgcrs  qu’il  failait  fitre  prftvenu  pour  s’eri  apercevoir. 

M.  Peisse  revient  sqr  ces  presbges,  Bits  <te  sekonde  bite,  (jhi  sft 
font  un  peu  partoiit  abjourcl’iiiii ;  dans  ces  experiehcbs,  c’fest,  Cominfe 
pn  sait,  iifie  mahifeie  aft  poser  ia  question  qui  diitefrniiie  la  rdponsfc 
La  rapidity,  ia  silrete  avec  lesquelles  s’echahgeiit  les  ctefiiarides  et 
les  reponses  est  veritablement  surprcnante ;  elites  supposcnt  dans 
l’inierrogateur  et  le  vbydnt  vine  presence  cfesprit;  iifie  pireSibss'i  tlft 
memoire,  une  .promptitude  de  perception  et  de  comliiiiaisiiii  qiil 
sorit,  psycholdglquerrient,  ij-fes  dignes  d’aflehiidn.  tl  a  vii,  stir dine 
place  piiblique,  tin  enfant  tie  ciouze  ans,  place  4  dix  oil  (juirize  pas, 
ie  dos  tburhii,  les  Jeiix  baiides, Gnoiicer,  sin1  trb'ls,  d(i  tjiifitrfe 
questions  fort  couftes  de  I’interrdgdteur,  le  nonibre;  i’espftiie,  les 
milldsitries,  i’effigic  de  cinij  oii  six  pifeces  db  mbhhalft  qu’il  vefiait 
de  Jirer  tie  sa  poclie,  et  stir  iesqiielies  le  tjiiesilo'hiibiii-  SVait  &  peihe 
jetS  ies  yeiix.  Oiybieh  tjue  la  mdnibrfe  debit  fed  Irfbi-  efe‘t  bxdculd  sbit 
liecrite  et  ehspi|iide  diins  de  peiits  iivi'fts  tjufe  ciitifcufl  piliit  $b 
procurer,  ia  difficulty  pi’atiqde  eri  bit,'  dahb  (itieltjlles  cas,  si  |rdiide, 
qii’ofi  eii  Conqoit  diilicilemenf  IS  pbssibiiiiS,  et  qiib  s'a  rdaiisatibb 
produit  uh  elfet  reiivei-sant.  Ces  fails  Son!  done  lifts  ihtgre^iihts 
au  point  de  vue  psycliologique,  ils  peuvent  en  outre  sefvir  S  Hods 
ediiier  sur.lS  vdrilable  sighllication  tie  certains  fails’  Bits  frlagnd- 
tiques  ou  somnambuiiqucs,  prdsenlds  comme  des  pbodtges  riifrac- 
taires  5  toute  explication  hatilrelle,  et  dont  la  realisation  excliir, 
dil-on,  absblument  toute  iiliie  tie  supferciicrie,  d’escamotagfe  ou  de 
simulation  possibles ;  its  tridiilfSHt  tfifft  libs  ibnltfcS  88  la  pdsSiliilitd, 
en  ce  gehre,  bont  Idin  d’fttfb  conhtib's  cth  cbtfitfilih  deS  ofosbi-vattuibS, 
et  doiveiit  riijliS  rehdi-e  fextflmehieril  Bbtiahis  4  l'bMfbit  BB  ioiiS  lbs 
faits  de  l’brctre  iberveilleiix ,  surnaturel,  occultfe,  magnetique  oil 
atitfes.  La  ddllaHfcb  8sl,  dStiS  id  sBleiibft  feBbiffid  dans  lbs  SifiiifftS;  lb 
mftre  db  ia  sfliffetd. 

Encdi-e  tin  mot  sur  la  pl-bpBsilidn  B’ufie  iSbijuftte  expbriiheiitale 
des  fails  somnarhbiiliqdbS.  J’dij  Bijlf  Bit  ftl  je  f-bpfete  Hite  -kk  fitqjBt 
n’ebt  pas  eidtiilable.  Lb  SBbietg  lift  'pdif.rNlt §6  li#fer  ft  fcftt  eiabibh 
que  pdr  i'intei'inbdldire  d’iitte  fcoibirilSMbri.  dr,  eh  suppbsaHl  ijllfe 
cbtte  febitirhibbibn  jiflt  sfe  tfbs  stijfets  d’bxpbHbrtceb  (ce  qiii 

n’est  pas  aisft  a  moins  qu’on  rie  s’adresse  et  ne  se  liVre  aiix  mdgnft- 
llseiii-s .  et  aiix  sbmnarrib'liles  de  prbfbbslbh),  lifts  il-tlftafft  sBI-aibfit 
nbcessairement  stbriles.  Si,  en  effet,  vos  commissaires  venaibtit  voiis 
certiiier  la  fftaliift  deS  phdhoiiibheb,  letli?  tb/tibi^hage  fi’ailMit  pro- 
j)abieiiieilt  giiftre  plus  d’aillol'lld  pbrSliJisiVe  qllb  cftlfll  des  horibf-dBles 
cbil^gues  dbiii  noti^  f(’Wi(bftdl'd  feftf;  (iSfiifflblilctltlbHs;  ll 
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serait  sujet  aux  rafimes  doutes,  aux  mfimes  contestations;  il  ne 
detiderait  rlen.  Si ,  I’enrs  conclusions  etaient  negatives,  clles  n’au- 
raient  de  valeur  que  relativement  aux  faits  et  aux  sujets  observes 
par  eux,,et  la  question  generate  reslerait  toujours  pendanle.  Dans 
toutes  les  suppositions  done,  une  pareiile  enquete  ne  peut,  au  point 
de  vue  de  la  science,  aboutir  a  aucun  resultat  net  et  positif,  et  elle 
aurait,  sous  d’autres  rapports,  des  inconvdnients  dont  chacun  de 
nous  aperqoit  trop  aisdment  la  gravity  pour  qu’il  soit  ndeessaire  de 
les  signaler. 

M.  Dechambre.  Je  veux  rdserver  un  peu  les  droits  de  la  critique 
dans  la  question  dti  magnetisme  arlificiel.  Les  experiences  faites  par 
moi  etaient  de  nature  a  donner  un  resultat  plus  positif  que  celles 
dont  parle  M.  Ferrus.  J’avais  pour  sujet  la  nominee  Brouillard,  si 
cetebre  a  une  autre  dpoque  de  l’histoire  du  magnetisme.  11  a  ete 
demonlre  par  toutes  les  personnes  qui  ontassiste  4  nos  experiences 
qu’elle  cherchait  a  tromper.  II  y  a  eu  4  la  Salpgtrifere  une  nommee 
Petronille,  qui  s’est  moqude  de  toutes  les  personnes  qui  ont  parle 
d’elle  dans  ie  Dictionnaire  et  ailleurs,  et  qui  s’est  vantee  d’avoir 
joue  ce  jeu.  De  tels  exempies,  ce  me  semble,  sont  d’un  grand 
poids,  parce  qu’ils  infirment  d’un  seul  coup  un  grand  nombre 
d’experiences,  contre  lesquelles  on  ne  savait  et  i’on  n’a  jamais  su 
quelles  objections  elever.  Une  experience  nouvelle,  qui  paraitrait 
reussir,  ressemblerait  apr^s  tout  a  cedes  dont  Petronille  a  ete 
1’objet,  avant  l’aveu  de  sa  fraude.  Quant  a  moi,  voici  comment  et 
dans  quel  sens  je  fais  intervenir  ia  critique  dans  la  question  :  Je 
prentls  une  personne  dite  somnambule,  je  vois  des  actes  extraordi- 
naires,  puis  je  m’aperqois  d’une  supercherie ;  j’en  conclus  tout  de 
suite,  par  la  raison  que  j’ai  dej4  dite,  que  tous  les  faits  extraordi- 
naires  vus  dans  la  mSme  seance  etaient  eux-mgmes  le  resultat  de 
la  supercherie,  et  je  conclus  sans  m’inquietef  seulement  du  quomodo. 
Bien  plus,  les  mftmes  fails  produits  dans  une  autre  seance  n’ont 
plus  pour,  moi  aucune  valeur,  car  il  me  suQit  que  la  somnambule 
les  ait  pu  produire  une  fois  par  fraude  pour  que  je  sois  autorise  4 
croire  qu’elle  les  renouvelle  par  le  mfime  procede.  Eh  bien!  en 
nolant  ainsi,  dans  une  suite  d’experiences,  tous  les  fails  dont  le 
caractere  magnetique  est  compromis  par  une  gaucherie  echappee  a 
la  somnambule,  on  arrive  4  suspecter  tout  I’ensemble  des  faits 
dils  magnetiques,  et  cela,  je  le  repfete,  par  tin  procede  rigoureux 
de  critique. 

M.  Ferrus.  Mon  intention  n’a  pas  ete  le  moins  du  monde  de 
recuser  la  critique ;  en  ceci,  comme  en  toutes  choses,  je  la  desire  au 
lieu  de  la  repudier.  Je  dirai  seulement  que  Petronille  et  Brouillard 
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etaient  deux  dpilepliques  qui,  lout  d’abord,  ne  savaient  pas  un  mot 
dp  ce  que  pouvait  fit  re  le  magnetisme;  c’est  plus  tard  seulement,: 
aprBs  s’fitre  apereues  de  la  curiosite  particulifere  dont  dies  etaient' 
devenues  l’objet,  qu’elles  out  pu  se  prater  a  la  fraude  et  au  compe-’ 
rage.  C’est  aussi  a  cette  epoque  et  en  cet  etat  que  les  a  Vues'  M.  De- 
ehambrc. 

.  La  personne  sur  laquelle  a  experiments  M.  Roslan  Stait  une  fllle 
de  service  lifts sage  et  ires  simple;  c’est  sur  elle,  non  sur  PStronille 
et, Brouillard,  qu’a  etS  poursuivie  l’Spreiive  de  luddite  le  soir  de  la 
montre. 

.  Nous  concevons  trfts  bien  les  droits  de  l’examen ;  nous  pensons 
m§me  que  des  choseS  si  importantes  et  si  extraordinaires  aient 
besoin,  pour  chacun  de  nous,  de  la  confirmation  personnelle.  Tou- 
tefois  verifier  n’est  pas  exclure.  Les  observations  de  sornnambuiismc 
naturel  sont  frSquentes;  elles  demement  incontestees.  Evidemment 
il  y  a  15,  avec  le  magnetisme,  un  lien  qu’on  ne  saurait.meconnailre. 
L’existence  de  1’iin  autorise,  jusqu’5  un  certain  point,  l’admissiBilite 
de  i’autre.  Du  reste,  l’opinion  a  fait  des  progrfes,  Il  y  a  vingt  aiis, 
lorsque  M.  Itostan  fit  paraltre  son  article,  on  n’osait  pas  dire  qu’on 
crftt  au  magnStisme  et  qu’on  s’en  preoccupSt;  aujonrd’hui  la  ques¬ 
tion  posfte,  qu’elle  soit  ou  non  poursuivie  dans  cette  enceinte,  sera 
necessairement  reprise  ailleurs,  discutee,  vdrifiee,  eiudd.ee.  Cet 
avenir  est  inevitable.  Quant  au  danger  attribue  aux  pratiques 
magnetiques,  ici  encore  il  faut  s’entendre.  Entre  de  mauvaises 
mains,  le  magnetisme  peut  sans  doute  conduire  au  mat;  mais  aux 
mains  des  medecins,  il  ne  peut  que  profiler  a  la  science  de  l’obser- 
vation  et  de  la  nature,  sans  avoir  de  mauvais  effets. 

La  seance  est  levee  &  six  heures. 


seance  du  28d6cembrel857. —  residence  de  M.  Baillargbu. 

Lecture  et  adoption  du  procfts-verbal  de  la  pi-ecedente  seance. 

M.  Loiseau  demande  la  parole  A  l’occasion  du  procBs-verbal. 

Les  circonstances  nous  ont  reunis,  dil-il,  M.  Itostan,  M.  Ferrus  et 
moi,  h  diverses  reprises,  auprfts  d’un  malade.  Avant-hier,  M.  Ferrus 
a  provoquede  la  part  de  M.  Itostan  une  explication  relativement  a 
ses  experiences  d’autrefois  sur  le  magnetisme  et  it  la  notice  qu’il  a 
inset-ee, a.ce.sujet  dans  le  Dictionnaire  de  medecine.  M.  Ferrus, 
qu’une  indisposition  assez  serieuse  retient  aujourd'hui  ch'ez  lui,  m’a 
prie  de  repeier,  en  seance  publique,  la  declaration  de  M.  Itostan, 
que  le  savant  professeur  me  confirmait  encore  ce  matin.  La  void  en 
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pen  de  pigjs  ;,.<(  Lesppinions  que  j’gi.exR^pi^es|,pp^p{fp-dp.pq^ 
rela.tjyement  an  magqdtisme  sont  toujours  les  micnnes  ;  deduites 
d’expdriences  Tigpuiyepses  et,  seloq  iiipi,  au-des.sp^  clp  .tpqtij  criti¬ 
que,  ellos  ne  pouvaieni  varier.  Les  experiences  ont  etc  faites,  pom- 
la  pin  part,  dans  la  salle  de  garde  de  la  Salpelriere,  petite  chambre 
blanchie  it  la  chaux,  ddpourvue  de  glaces,  et  en  presence  cj’jjh.  ou 
depx  tdmoins  settlement.  q!$g|  uqg  fl|le  dp  service  ,de  ja  Salpgjri&fe, 
trfes  simple  Pf  igpppapt  )e  pop  jqtoie  dp  n}tjgn|5li$ijig,  quj  a  sprvi  de 
a  pies  pbsgryijfjQqs,'  J)  y  p  cjejs  ph^ppnjepps  extra-ph^iplogj- 
ques,  je  le  maintiens,  que  j’ai  observes  en  me  mettant  soigneuse- 
nfpnt  i  l’pjpri.de  fpulg  supprc|i)pnp  ;  pp  p’gfit  pas  ft  yqlgptd'  .qne  le 
sujgten  pxp^-jpnpe  peijf  apcSJ^rpp  pp  paljpijy  lps  mppyemeius  du 
coeup  til  les  pulsations  arterielles  ;  j’insistc  spr  ce  phenomene  parce 
qu’il  me  pa  rail  tout  a  (pit  proban t,  rrjijjs  j’pn  ai  ppseryd  bicn'd’au- 
tres  et  dp  pips  extpaprdljpaireg.  gj  j’avais  a  dcnye  aujotjrcJ  hui  un  ar¬ 
ticle  surie  ipagndtisme.  je  pe  rep-anpherajs  j’jgn  cje  ce  que  j’ai  pubiig 
a  pne  autrg  dpoque  cf  j’aurais  pejit-fitre  a  y  ajoiiter;  gi  cet  article 
n’a  pas  dtd  rcprpduit  dans  la  secopde  Edition  du  Dictiorinaire,  p’est 
inddpendamment  de  ma  vqjontd  el  parce  que  ja  rddacfiop  de  Par¬ 
ticle  magnetisme  a  did  confiee  a  pne  autre  plume.  J’ai  lieu  de  croire 
sincdres  et  rigourenses  corppe  les  mienpes  les  gxpdnenccs  de 
Geprgef;  si  jjf.  Dechambrga  obtenu  pips  tard  des  rdfractapons  de 
la  pa|  t  d’une  ou  .dcpx  fles  malades  qui  avaipnt  servi  apx  experiences 
de  Georget,  cela  tieqt  a  Ja  qiapiere  parjicuiify-e  dont  il  s’est  pip  a  les 
interrpg'er,  ft  une  sorte  de  torfure  rp.orale  gtj’il  leur  a  fait  subir  et 
cela  n.infiripe  en  rien  pqpr  naoj  Ja  vajeur  des  fails  dnoncds  par 
Georget.  Depuis  longtemps  j’ai  cesse  de  m’occuper  de  magndlismc, 
maisje  resle  dans  ma  conviction  apt  |,ujef  de  lg  rdajjtd  de  certajns 
fails  extra-physiologiques  que  je’  ne  prdiends  pas  expliquer  d’ail- 
leurs.  Si  je  n’ai  pas  relevd  certaines  altaques  dirigdes  contre  moi  a 
cet  dgard,  c:egt  parce  qne  je  J?#i  crn  ipptilg,  Jg  yjjriid.  s,e  gqjfit  tou- 
jours  a  elle-mdme.  C’est  une  folie  de  vouloir  convaincre  ceux  qui 
ne  veulent  pas  J’dtre,  j|  faut  se  borner  a  pjaindre  les  gens  qui 
rejetfept  une  vdritd  qu’op  leur  sjgnale,  qui  refusent  de  I’examiner, 
et  qui  opt  IWtrecqidapce  de  mettrg  leur  jugement,  leur  sagacitd, 
leur  intelligence  au-dessus  du  jugement,  de  la  sagacitd  et  de  1’intel- 
ligence  des  autres.  » 

La  cojrp|pondapce  compyeqd : 

Une  lettredeM.  Parcliappe  qui  demande  la  parole  pour  une  rd- 
clamalion  relajivg  a  la  piamtre  dont  a  did  apprdcid  le  rdsultat  de  ses 
travaux, 'dans  le  n”  du  12  ddcembre  1857  de  h  Gazette  des  Mpi- 
taux. 


spcifiTfis  2, §7 

—  M.  Dagpnet,  mddecin  en  chef  dp  l’asije  de  SljSppansfeld,  adressp 
5  la  Socidld  la  lettre  suivante  : 

Stdphansfeld,  26  ddcembre  1857. 

Mpnsiedr  le  President,' 

3’ai  rhonneur  .de  vous  prier  de  voijlpir  bip.n  faif  je  cpnnaltyg  i)  la 
Socidli  mddico-psychologique  le  vif  ddsir  jqup  j’dprquye  de  ppqypjr 
dire  comptd  au  nombre  de  ses  membres  porrespon^ants.  A  I’appjii 
de  ma  demande  j’ai  fail  remettre  a  monsipurTinsspecieur  Ferpus, 
pour  dtre  oflevt  a  la  socidld,  pion  dernier  rapjiorf  inedico-ldjgal  sur 
une  jeune  fille  de  Strasbourg,1  alteinte  d’uqp  dp  ces  affections  bizarT 
reS  qui  peuvent  juslement  la  faire  rentrer  dans  la  catdgopjp  dc  'mo-r 
nomaniaques  d’Esquii'ol’,  Celle  jeune  malade  est  Wen  un  lypp  $p 
monomanie,  non  pas  dans  le  sens  rigourciijf  de  l.’exprps^jpi}  efyipo- 
logique,  mais  par' suite  de  ce  ddlire  restraint  qu’eile  prdsenfp,  jip 
celte  exagdration  du  sentiment  de  la  personnalild  qui  la  caracfjjyisp, 
el  des  iddps  fixes  en  dehors  desguplles  il  nous  serajt  <|jllicj|p  jlp  ppn- 
stater  le  trouble  des  faculty.  A  la  prison  ojj  nous  avons  tld  1’opgeVr 
ver,  M.  le  docteur  d’Eggs  et  moi,  les  divers  emplpyd?  du  spjvicp, 
et  particulidrement  la  soeur  chargee  de  la  surveillance  dps  fppjipes, 
nepouvaient  se  ddcider  &  la  considdrpr  comme  dtant  alteinte  d’alid- 
nation  men  tale.  Bile  est  un  exemple  remarquabie  de  la  confiatice  JJ- 
limiide  que  peuvent  lhspirer  ces  sortes  de  malades:  partopf  ep  effet 
elle  en  avait  imposdaux  personnesavec  lesquelles  elle  s’dtail  trouyd.e 
en  rapport;  une  vieille  femme  entreautres  conservait  prdcipusepipnt 
les  objets  voids,  persuadde  qu’ils  provenaient  d’une  fan-pile  ppmcidre 
d’Allemagne ;  elle  avail  nidme  fait  de  tres  vifs  reprpchps  apx  parents 
de  celte  jeune  fille?  les  accusant  de  vouloir  la  conservcr  de  fppcp  et 
par  inidrdt.  Noire  malade  a  die  naturellemgnt  acquitlde,  pt  tnipafd- 
vde  a  Stdphansfeld  ou  nous  continucrons  sa  curieuse  observation. 
Vous  pourrez  remarquer ,  Monsieur  le  President,  true,  danVmpn  rap¬ 
port,  que  les  circonstances  m’ont  oblige  de  lddijger  irop  rapidement 
et  d’une  manidve  fort  incompldie,  je  me  suis  soigneusement  abslpqp 
de  prononcer  lemdt  de  monomanie,  c’pst  un  mbipos  d’orage^  'qui 
pent  donner  lieu  a  d’mtcrminables  discussions,  et  qu’il  me  papalt 
prudent  de  laisser  de  c.Old  dans  les  ddbats  jqdiciaires.  Que  nous  de- 
mande  aprfes  tout  la  justice  ?  §’il  exisie  un’dlal dubdnalion  mentale? 
et  par  consdquent  une  irresponsabibtd,  en  tarit  que  le  trouble  de^ 
fac’ulids  a  dtd  lui-mdme  l’origine,  la  cause  determipante  des  actpa 
incriminds. 

I, a  mddecine  Idgale  des  alidnds  est  vdritableipent  hdripsde  de  yjjlji-. 
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cultCs,  que  viennent  a  chaque  instant  soulever  des  fails  inipt’gvus 
et  souvent  fort  embarrassants.  Nous  n’avons  en  quelque  sorle  pas  de 
code  qui  puisse  nous  servir  de  regie  generale  de  conduite ;  les  pro- 
blemes  les  plus  ardus,  aussi  bien  que  certaines  donnees  de  pratique 
medicale,  sont  laisses  a  une  appreciation  toule  personnels  et  de 
nature  essenliellenient  variable;  aussi  quelle  discordance, dans  les 
termes  employes.  11  serait  temps  de  mettre  un  peu  les  choses  en 
ordre,  et  de  debarrasser  le  terrain  scientifique  des  expressions  me* 
taphoriquesquil’encombrent,  et  des  theories  psycbo-metaphysiques 
qui  l’obscurcissent.  Sous  ce  rapport  la  societe  medico-psychologi- 
que,  en  provoquant  la  libre  expression  des  opinions  les  plus  diver- 
ses,  a  deji  rendu  et  est  appelCe  a  rendre  encore  d’importants  ser- 

II  y  a  deja  quelque  temps,  un  avocat  de,  Strasbourg,  habitue  a 
gagner  ses  procfes,  venait  demander  mon  avis  sur  la  question 
suivanle : 

Des  aveuas  f aits  par  un  accuse  dans  un  moment  de  folie,  a  la 
suite  de  son  incarceration  pour  un  crime  grave,  peuvent-ils  etre 
de  quelque  valeur  aux  yeux  de  la  justice? 

Posee  ainsi  la  question  me  parut  embarrassante,  je  me  souvenais 
du  proverbe  in  vino  veritas.  On  me  pressait  de  rdpondre  ;  a  pres 
reflexion  faile  je  demandai  communication  de  L’affaire,  dans  laquelle 
cependant  je  n’avais  nullement  i’intention  de  m’immiscer.  Je  crai- 
gnais  de  me  perdre  dans  de  vagues  theories  et  dans  des  distinctions 
inextricables ;  ne  pouvait-on  pas  apres  tout  soutenir  le  pour  et  le 
contre  ?  L’experience  d’ailleurs  m’avait  ajtpris  qu’en  alienation  men- 
tale  surtout,  il  importe  de  bien  connaitre  le  fait  special  avant  de 
chercher  h  resoudre  des  questions  d’un  ordre  plus  general.  Ledos- 
sier  me  fut  done  immediatement  envoye,  j’en  extrais  les  particula- 
ritessuivantes.  ... 

.  Un  nomme  Ignace  W..»  est  accuse  d’avoir  tuC  un  garde  forestier, 
probableraent  au  moment  oft  ce  dernier  lui  dressait  procCs-verbal. 
11  n’existe  contre  l’accuse  que  des  charges  assez  insignifiantes ;  na- 
turellement  son  avocat  ne  doute  pas  de  son  innocence.  Quelques 
semaines  apres  son  incarceration  il  devient  aliene,  et  fait  spontand- 
ment  des  aveux  formels.  Il  a  alors.  des  hallucinations,  il  ne  parle 
que  de  sang  veise  et  de  guillotine.  11  entend  le  pas  des  gendarmes 
qui  viennent  l’arreter.  J’ai porte  le  coup,  s’ecrie-t-il, jf en  fais  I'aveu, 
maintenant  laissez-moi  tranquille.  Puis  l’exasperalion  croissant 
jusqu’J  la  fureur,  il  hurle,  il  vociftre,  il  frappe,  il  mord,  on  est 
oblige  de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Quand  cet  homme  revient 
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au  bout  de  quelque  temps  &  la  raison,  il  n’a  pas  depressions  assez 
fenergiques  pour  protester  de  son  innocence,  et  pour  Eloigner  les 
redoutables  soupqons  qui  planent  sur  sa  tfete. 

Maintenant,  me  demande  l’avdcat,  quelle  peut  St  re  aux  yeux  de 
la  science  la  yaleur  de  semblables  aveux  ? ; 

Jele  rfepfete,  la  question  ainsi  posfee  ne  me  paraissait  pas  suscepti¬ 
ble  de  solution.d’une  maniere  absolne,  il  fallait  avant  tout  connaltre 
le  fait  individuel.  Ainsi  en  remontant  a  l’origine  on  constatait  ddja 
que  Ignace  W...  portait  enlui  une predisposition  a  Falienationnien- 
tale ;  il  passait  dans  sa  commune  pour  avoir  des  maniferes  bizarres, 
on  lui  avail  mfeme  donnfe  le  surno.m  de  boulanger  fou  (Narrisch 
Bceckei;).  Ceci,  bien  entendu,  nous  explique  settlement  pourquoi  cet 
individu  est  devenu  fou  quelqties  semaines  aprfesson  incarceration ; 
les  incessantes  inquietudes  d’une  enqufete  miriiitieuse,  les  craintes 
que  pouvait  lui  inspirer  une  accusation  grave,  l’isolement  auquel  il 
fut, sounds,  sullisent  ampjement  po.ur  nous  fade  comprendre  Fex- 
plosion  d’un  accfes  de  manie  chez  un  hiomme  qui  d’ailleurs  y  est 
predispose. 

M.  Ldlut  nous  fait  remarquer  quelque  part  que  presque  tousled 
cas  de  folie  qui  se  declarent  chez  les  detenus  apresleur  incarceration, 
remontent  dans  leur  causek  la  condnmuation,  oft  mfime  a  la  mise  en 
prevention,  et  dans  leur  manifestation  aux  premitres  semaines 
qui  Font  suivie. 

Mais  revenonst  la  question  de  ce  qui  precfe.de,  je  ri’entends  pas 
tirer  d’autre  preuve  que  celle-ci :  le  remords,  si  tant  est  qu’il  existe, 
ne  peut  fetre  considfere  comme  ayant  seul  agi  pour  rendre  cet 
homme  abend.  C’etait  en  ellet  une  allegation  produite  par  Faccusa- 
tion.  Une  autre  preuve  que  le  remords  ne  pouvait  fetre  ici  invoqufe 
comme  fait  accusateur,  c’est  qu’avant  Fincarcferation  de  Findividu, 
pendant  l’annfee  qui  avait  suivi  le  crime,  on  n’avait  observe  aucun 
phenomfene  qui  pdt  fetre  con  side  rfe  comme  la  consequence  du  re¬ 
mords.  On  n’avait  remarqud  pendant  tout  ce  temps  chez  ignace 
W...,  ni  inquietude,  ni  tristesse,  ni  sommeil  trouble,  ni  besoin  de 
boire,  de  noyer  dans  le  vin  de  secrets  soucis.  Mais,  objecte-t-on, 
c’est  maintenant  que  le  remords  agit,  en  ce  moment  mfeme  ou  ce 
malheureux  a  perdu  la  raison.  Ne  le  voyez-vous  pas  en  proie  & 
d’horribles  tourments  ?  Que  signifient  cette  vue  du  sang  et  tous  ces 
sombres  fantfemes  qui  assaillent  son  imagination  ?  Est-ce  done 
aulre  chose  que  le  rdsultat  d’une  conscience  troublde  et  que  l’dpou- 
vante  fait  rfeagir  1 

Sans  doute  cela  pourrait  fetre,  mais  cela  arrive,  suivant  nous, 
d’une  manifere  trfes  peu  frequente,  et  il  serait  grave  de  confondre 
med.— psych.  3'sferie,  t.  tv.  Avril  i858.  8.  18 
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l’expression  si  accoutumde  qu’elle  soit,  d’une  conscience  ofTensde, 
avec  ces  vaipes  ter.reurs  qu’un  cerveaU  ddtraqiid  vient  ehfanter 
chezla  pluparl  de  nos  malades.  Nous  croyons  du  f'este  que  le  remol  ds 
agit  avec  une  intensity  qui  esipour  ainsi  dire  en  raison  directe.sinon 
de  l’dtpndue,du  moinsde  l’intdgritd  ineme  des  facultds  intellectuel- 
les.  La  conscience  dprouve  cltez  les  alidnds  une  singdlifere  perver¬ 
sion  et  les  craintes  qui  les  agilent,  les  scrupules  qui  les  tourmcntent 
ng  sauraient  fitre  considers  comme  une  expression  plus  ou  moins 
prmale  de  la  plus  remarquable  de  nos  facultds. 

La  folie,  a  dit  un  auteur  justement  cstimd,  est  souvent  uneperson- 
nificaliondu  remords.  (Brierre  de  Boismont,  Ann.  mid.  psych,!,  1851, 
p.  362.)  Cette  opinion  nous  paralt  beaiicoup  trop  absolue,  et  le  mot 
rarement  nous  semblerait  mieux  indiqud  que  le  mot  souvent.  Je 
jette  en  vain  les  yeux  autour  de  moi  pour  ciierclier  ces  exemples 
notnbreux  d’individus,  que  leur  conscience  tourmentde  a  renfdus 
abends,  et  d’autre  part  je  sais  tant  de  gens  que  le  remords  agite  et 
qui  n’en  perdent  pas  pour  cela  la  raison.  L’hallucination.phdnomfene 
habituel  de  la  folie,  ne  prouve  absolument  rien  pour  ia  culpability 
de  l’individu;  nous  en  trouverions  an  besoin  des  preuves  sans  rd- 
plique  dans  I’ouvrage  si  remarquablede  M.  Brierre  de  Boismont  lui- 
mdme.  Si  nous  insistons  la-dessits,  c’est  parce  que,  en  mddecine  id- 
gale  surtout,  les  idees  doivent  dire  parfaitement  arrdtdes  et  les 
terrads  choisis  d’une  rigoureuse  exactitude. 

Sans  doute  la  folie  revet  quelquefois  une  forme  en  rapport  avec 
leg  preoccupations  du  malade  au  moment  oft  elle  a  fait  invasion. 
C’est  15  un  fait  d’observation  vulgaire;  c’est  ce  qui  nous  explique 
^influence  si  puissante  des  iddes  rdgnarites,  c’est  p'ourquoi  il  y  avait 
autrefois  tant  de  fous  sorciers,  ddmoniaques,  loups-garOusj 'ceS  in- 
Sroyables  bizarreries  qui  formaient  le  caractdre  principal  des  trou¬ 
bles  intellectuels  que  l’on  observait  5  une  dpoque  ddjii  dloignde  de 
po,us.  C’est  alors  qu’on  voyait  de  malheureux  alidnds  faire  d’dtraii- 
ges  rdvdlations,  et  ils  s’accusaient  avec  d’autant  plus  de  violence, 
qu’ijs  qyaient  entitl  ement  perdu  la  conscience  de  l'eur  propre  situa- 
jiop.  Qu’ils  sont  encore  remarquables  aujourd’hui  ces  infortunds 
donl  la  folie  consiste  5  divulguer  sans  cesse  des  crimes  que  jataais 
iis  n’ont  commis;  aux  details  qu’iis  donnent,  on  serait  vraiinent 
tentdd’ajouter  foi  5  leurs  paroles  et  plus  d’un  observateur  superfi- 
Ciel  a  er.u  voir  dans  ce  fait  en  quelque  sorte  le  at  de  la  conscience. 
Qu’e&t-ce  que  cela  prouve?  Que  I’individu,  au  ddbut  de  sa  maladie, 
g  d(d  impresslonnd  d’-une  cerlaine  inanitre,  plus  pii  moihs  en  rap¬ 
port  avec  ses  preoccupations  acluelles.  Mais  de  15  crpirV  |  un 
remords,  a  un  crime,  il  y  a  tout  tin  abime,  il  y'a  tous  jes  progrfs 
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gge  la  spiegpe  a  pu  fqqe  depute,  l’espace  de  plus  d’un  ^en^rSji|oJft. 

Loip  de  nous  ceRepdant  la  pep^e  de  prelendre  gue  1’ori  iiq  cjbif 
ajouter  aucupe  espCce  de  fol  ap  t^mpignage  d’un,  qljene,  LJeypeT 
riencede  chaque  jo, pi’  viegd  jell  sops  ce  rqppqrt  nous  dqnne^  gp 
dppispti  fpi’pipl.  Lea  rnalqdes  dp  pps  etebfissemeiits  foymulent  a 
claque  instan  t  dps  qccusqijpns  fondles, et  il  nie  parait  hors  de  doutp, 
comme  h  l’un  de  nos  confreres  disliqgn.es,  qu’un  indivjdu  dont  Ip 
d^lirees?  geitepient  circftgscrit,  unmgponjaniaque,  peut  rendpp  un 
compte  fidfele,  impartial,  e$act  dps  fails  particuliers  venus  a  sq 
connaissance,  poip  yp  qpeces  fails  se  trouvent  en  dehors  de  ses  con¬ 
victions  {jejirantes.  C’psj  ail  medecin  a  distinguer  quelle  part  revient 
au  delirej  ej  quelle  part  a  ^6tat  ' ‘normal  (Mbreau  de  l’ours,  Ann. 
mid.psycL,  p.  286i'  t.  7).  ’ '  '  ’  '  ■  1  ■>. 

Le  fail  suivapt,  que  je  trouve  rapportd  daps  les  Arwaleq  pnid\co- 
psychologiques  de  18d5,  me  revient  a  la  pidpioiye,  il  ppgt  icj  jt’qg- 
versa  place. 

Au  moment  ou  l’assassin  Thorny  Noqkqr  allait  expier  spn  crime, 
un  epteode  inatjendg  a  sembie  devoir  retarder  dequelque  temps 
ce  jpjmbre  denotement.  Un  malheureux  alidne  venait  de  se  declarer 
coupabjp  fju  meurtre  pour  iequel  Nocker  avait  ete  mis  en  jugement 
Selon  ioute  apparence  une  exaltation  chevaleresque  en  faveur  d’un 
hpmme  gup  saps  doutp  jl.  croyait  innocent,  l’avait  porte  a  cet  acte 
de  devopement  inoui. 

Ignacq'VV... ,  pour  lequel  je  yenais  d’etre  copsulte,  fut  acquitte.  Son 
avqcat,hoinmede  grand  talent,  n’ayait  p'as  manque,  dans  ftrildretde 
sq  cause,  de  tirer  tout  le  parti  possible  de  l’opinion  que  j’avais  de- 
yelpppee  ;  il  in’Ccrivit  pour  me  rqmercier,  et,  dans  l’effusion  de  sa 
joie,  il  me  djt  que  j’avais  sauye  une  tgte  de  l'echafaud.  Pour  ma  part, 
je  l’qyoue,  je  mletajs  pea  inquiete  de  la  l6te  du  malheureui  ‘dont 
j’avais  |u  ip  dossier ,  et  la  seu|e  chose  que  je  tenais  a  sauver,  e’etait 
ce  prinqipe  qpi  me  parajssait  incontestablej  it  savofr :  que  les  aveux 
faitjs  par  un  deg usi  dans  un  pigment  de  folie  ne  peuverit  avoir 
aucune  galeur  seneuse  aux  yeux  de  la  justice. 

jje  serais,  beupeiix,  monsieur  le  presideht,  si  la  Societe  medico- 
psyehplpgiqpe  sanctipntiait  cettq  mamfere  de  voir.  J’at  hate  de  ter- 
mjner  cette  trop  jonguelettre  en  vous  exprimant  le  regret  que 
j’eprbuvede  n’avpir  a  presenter  5  l^apppi  de  ma  demande  qu’iin 
baga^e  spientifique  bien  modeste.  Trayailieijr  inliabile  'je 'n’al'pas  su, 
monsieur  le  president,  creuser,  corn'me  vos  honbialjiles  coliy Ues  de 
la  societe,  mon  sillon  dans  le  vaste  champ  de  la  science,  jHii  sCiile- 
ment  essaye  de  vulgariser  des  notions  qqi  de  jour  en  jotpr  deyjepnent 
pigs  Rfecises.  Clpst  p,o,ur  atteipdre  cp  but  que  j’qi,  djgpgjs  1850, 
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public  chaqae  annde  un  rapport  sur  l’dtablissementala  Idle  duquel 
je  suis place  comme  mddecin  en  chef,  et  que  depitis  quelques  anndes 
j’ai  ouvert  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  a  la  facility  de 
mddecine  de  Strasbourg,  dont  je  suis  professeur  agrdgd.  Ces  efforts 
sont  mes  seuls  litres  a  la  bienveillance  de  la  Society  pi-ds  de  laquelle 
je  serais  lieureux,  monsieur  le  president,  que  vous  vouliez  me  servlr 
d’interprfete. 

Veuillez,  je  vous  prie,  agrder  l’expression  de  ma  consideration  la 
plus  distingude,  et  de  mes  sentiments  les  plus  ddvouds. 

H.  DAgonet. 

Cette  lettre  est  envoyde  a  l’examen  d’une  commission  composde 
de  MM.  Brierre  de  Boismont,  Loiseau  et  Legrand  du  Saulle. 

M.  Paul  Janet,  professeur  de  logique  au  lycde  Louis-le-Grand, 
demande  en  ces  termes  le  titre  de  mernbre  li Hilaire  de  la  Socidtd. 
(Commissaires  :  MM.  Buchez,  Peisse,  Gamier.) 

Monsieur  le  President, 

Je  viens  exprimer,  par  votre  organe,  a  la  Socidtd  mddico-psycho- 
logique  le  voeu  d’dtre  admis  parmi  ses  membres  et  d’etre  associe  A 
ses  travaux.  Ce  n’est  point  comme  mddecin,  mais  comme  philosophe 
que  j’ose  demander  ses  suffrages.  Mais  je  sais  que  la  Socidtd  a  prd- 
Cisement  pour  objet  de  rapprocher  la  mddecine  et  la  philosophie ; 
et  e’est  le  ddsir  de  concourir,  autant  qu’il  est  en  moi,  a  cette  grande 
vue,  qui  m’encourage  a  vous  adresser  cette  demande.  D’ailleurs,  je 
ne  suis  point  tout  a  fait  dtranger  a  vos  dtudes;  j’ai  visitd  avec  soin  a 
Strasbourg  la  maison  d’alidnds  de  Stdphansfeldj  el  j’ai  rendu  compte 
de  mes  observations  dans  un  article  publid  le  15  avril  dernier  dans 
la  Revue  des  Deux-Mondes.  Mais  mes  travaux  ont  particuliferement 
portd  sur  la  philosophie  morale.  Je  suis Tauteur  d’un  livre  sur  la 
Famille,  couronnd  en  1856  par  1’Acaddmie  franqaise.  J’ai  eu  dgale- 
ment  l’honneur  d’dtre  couronnd  en  1853  par  1’Acaddmie  des  sciences 
morales  et  politiques  pour  un  mdmoire  en  deux  volumes,  non  en¬ 
core  publid,  et  qui  est  actuellement  sous  presse.  Enfin,  je  crois  pou- 
voir  mentionner  un  Essai  sur  la  Dialectique  de  Platon,  ouvrage 
qui  m’a  valu  le  titre  de  docteurfes  lettres  a  la  Facultd  des  lettresde 
Paris.  La  Socidtd  voudra  bien  aussi  me  permettre  d’invoquer  eu 
ma  faveur  le  patronage  d’un  de  ses  membres  les  plus  dminents, 
M.  Adolphe  Gamier,  qui  a  bien  voulu  me  faire  assister  k  quelques- 
unes  de  ses  sdances. 

La  parole  est  a  M.  Parchappe 

M.  Parchappe.  L’apprdciation  qui  a  did  faite  du  rdsultat  de  mes- 
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travaux  sdr  la  folie  paralytique  dans  le  n°  146  de  la  Gazette  des 
hdpitaux  du  12  ddcembre  1857,  m’impose  la  necessild  d’une 
reclamation  qu’il  m’a  paru  convenable  d’apporter  ici,  ert  presence 
de  l’auteur  de  1’article,  qui  est  membre  de  la  Socidtd,  et  devantles. 
juges  les  plus  compdtents,  mes  colleges  et  mes  pairs.  Je  tiens  avant 
touts  ce  qu’il  soit.bien  entendu  que  je  n’incrimine  en  aucune  sorte 
les  intentions  de  mon  honorable  collfegue,  que  je  crois  dquitables  et 
bienveillantes.  S/ 

Le  but  de  ma  reclamation  est  purement  et  simplemeht  de  maiu- 
tenir  mes  droits,  en  opposant  5  des  appreciations  incompletes  et 
inexactes  sur  la  ported  de  mes  travaux  relalifs  S  la  folie  paralyti¬ 
que,  un  petit  nombre  de  preuves  d’ou  ressortent,  avecnettetdet  cer¬ 
titude  les  caracldres  de  la  doctrine  qui  m’est  propre  sur  Ja  nature  de 
cette  maladie,  et  les  differences  qui  separent  cette  doctrine  de  celles 
qui  ont  ete.  adoptees  avant  1838  par  divers  alienistes  et  notamment 
par  MM.  Bayle  et  Calmeil. 

De  l’arlicle  de  la  Gazette  des  hdpitaux  et  de  beaucoup  d’autres 
dcrits  quej’ai  laisse  patiemment  passer  depuis  vingtans,  il  semble- 
rait  l-esulter  qu’il  n’y  a  pas  darts  la  science,  sur  la  folie  paralytique, 
une  doctrine  qui  me  soit  propre,  et  que  mes  opinions  se  confondent 
avec  celles  des  autres  alienistes  en  general,  et  de  MM.  Bayle  et  Cal¬ 
meil  en  particular. 

11  n’en  est  pas  ainsi. 

En  1838,  pour  la  premiere  fois,  et  depuis  5  di verses  epoques.j’al 
formuie  trfcs  explicitement  et  trfes  perseyeramment  une  doctrine  sur 
la  maladie  vulgairement  designee  sous  le  nom  de  paralysie  gen&rale 
des  aliinis. 

Pour  le  prouver,  il  me  suifira  d’emprunler  5  mes  dcrits  quelques 
courtes  citations. 

Dans  le  deuxifeme  memoire  de  mes  recherches  sur  l’encephale, 
intitule  :  Des  alteration d  de  Vencephale  dans  Valienation  mentale, 
et  publie  en  1838,  on  trouve,  page  160,  ce  passage  : 

a  De  toute  cette  discussion  de  faits  il  rdsulte  qu’il  existe  une  es- 
»  pfecede  folie  dans  laquelle  il  y  a  ldsion  simultanee  de  l’intelligence 
»  et  de  la  motilite ;  qui  a  une  marche  gdneralement  aigue,  quoi- 
»  qu’elle  puisse  passer  5  l’etat  chronique ;  qui  a  une  terminaison 
i)  constamment  fScheuse ;  et  avec  laquelle  coexistent  dans  l’encd- 
»  phale  plusieurs  alterations  pathojogiques  parmi  lesquelles  ii  en  est 
i)  une  constante  et  pathognomique,  le  ramollissement  de  la  couche 
»  corticale.  » 

Dans  le  cours  de  la  discussion  des  quarante-trois  faits  etudids  dans 
ce  mdmoire,  aprfcs  avoir  ddfini  les  caractdres  diiferentiels  de  la  ma- 
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ladle  tlrds  des  alterations  tncegllaliqueb,  j’avais  dit,  page  1/16  : 

«  Si  l’oii  ajblite  4  cfe4  iritactfei’es  fceux  iqiii  pBtiveht  4tre  deditiii 
>>  de  la  fiatlire  des  syihptbmes,  la  Idslbtt  cbnstarttB  et  uniVoqtie  de  la 
*  m'otilite  ;  de  ia  Idcil'cHe  de  IS  malbdie,  sa  diirde  plus  longue  qtie 
» 'ctlle-  He  la  folie  aiglie  biidjile;  piiis  cotirfe  qllg  telle  de  14  folftj 
»  chronique,  sa  lel-miilatsoil  nrtcessaire  pal'  la  Mori ;  dts  circ'ort- 
»  stances  qiii  favoriseht  sort  deVelbppemertf,  le  sbxe  masculih,  l’agd 
»  viril,  l’abusdes  boissons  alcooliques,  on  obtiendfa  uri  etisemblfe  dg 
>>  cSractfei-es  iliire'rentlels  plus  que  suflisants  pour  fondfel'  ldgitlme- 
n  meat  tine  espfece  d’alldnatiort  inenlale  distincte  de  toutes  les  ati- 
»  ires,  qu’bii  peut  appCler  folie  paralytique.  >! 

Quant  i  moil  opinion  stir  la  nature  pathologiquedurdiiiolllsSement 
de  la  touche  feorticale',  il  me  sbfflt  de  citer  le  paragraplie  suivarit  dB 
la  conclusion  finale  'du  rtldiiioire,  pages  219,  220  : 

«  Dans  la  folie  paralytique*  alterations  patbologiques  caractdi-isti- 
»  ques  de  la  phlegmasie,  Btendues  4  la  plus  grande  pBnie  de  la 
»  coiithe  corticale  cerebrate,  dorit  le  ram'olliSsement  ehtrSlrte  la  di- 
n  inihiitioh  des  fotces  ittUsculaires  et  la  difficult^  deb  tn'ouvements 
n  coOrdoniiBs  par  14  VolontBi  i 

Dans  Mori  Traiti  de  Id  folie ;  'documents  necfOscopiqti'ks ,  public 
eh  1841,  la  disiidssidn  de  quatte-Vingt-slx  observatiortS  m’a  conduit 
4  formuler  la  conclusion  suivante,  page  251 : 

«  Les  alterations  du  cerveau  dans  la  folie  paralytique  sB  distin- 
n  guebt  dB  belles  qiii  Se  rehcorilrent  darts  la  folie  Simple  aigue  on 
A  chL'ohiqiiB  i  par  lettr  Cortbiaiibe,  lB  ranidllisSBiiiBtit  de  la  cottche 
8  Sot'trealB  ht  Marique  dart's  Bribritt  bBS ;  pat  iBOf  ftOmbte,  Its  altCra- 
»  tions  accessoires  et  subordonnBes  sont  beaucoup  plus  nortlbieusts 
»  et  plus  frequentts;  pat  ltiit  riatute,  raltetatidrt  esserttielle  4  la 
b  folie  paralytique,  le  ramollissement,  sg  rattache,  cOMMO  aitCra- 
»  lions  Coordonnets  oil  subbrdo'rinees,  I’epaississement  des  taC- 
»  iiingeb,  l’adhgreiite  dtlk  pie-M6te  4  14  cdticht  bortibalfe,  la  cblo- 
b  ration  rouge  dB  tetle  codchB  fet  bbn  irtdUraiiOii  partielle ;  ’eltotites 
»  ces  aUetationsi  M  poiht  de  Vd’e  general  de  ranatbrtiie  paiholo- 
n  pique*  be  rappbrtertt  4  l’etat  ihiflaMMaiblte;  8 

Dans  Hittii  Meffloife  'but  IS  siige  cofnmhri  de  VtntelU§efcC e*  de  Id 
Pdlbhte  el  'de  Id  behlibiliiS1,  piitiii'C  ett  1856,  SB  trbliVeht  CPs  pas¬ 
sages,  pages  82  et  88  : 

«  C’Bst  i  riHdBttrMihaiibH  dti  siege  ahatomb-patlibibgiquB  dB  14 
iV  fdlie  pAtaiyiiqh'e,  'Catacietls'eb  syiHplbniatiqileMgnt  par  IB  ddttble 
n  alteration  de  l’inlelligence  et  de  la  motilite  volontairfe,  (Ju’tst  due 
» Pig'hPVaAbe  daub  laqii'eHb  oh  ebt  teate  but  la  vaitut  inductive  que 
t  ^bbiebafeiU  leb  bteet'vatibhs  felalivBS  4  feeilB  espfece  morbidfe,  pour 
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»  la  determination  tin  rOIe  tie  centre  d’actioti  motrice  qtii  appartiedl 
»  u  .la  couche  coi'ticaie  cbrbbrale:, 

»  Mais  du  jour  ou  j’ai  ddmohtrd,  pouf  la  premiere  fois  btt  1838J 
»  que  la  fdlie  puralyticjue  a  pour  caracifere  ahatbittb-patlidlbgitjiilji 
»  essentiel  le  ramollissement  de  la  [couche  corticale  cdrdbrale;  j’dl 
»  positivement  fait  la  pl'etiVe  pathologique  de  la  rdalitd  du  r61e  phv- 
»  siolog.ique  de  centre  d’actidhjoub  par  la  couche  corticate  cdrdbHIlb 
»  dans  les  mouvetnenis  volontaires. 

»  C’est  en  vain  que  la  Constance  de  l’existehce  du  ramollissettlent 
»  de  la  couche  corticale  dans  la  folie  paralytique  a  etd, plus  ou  mbitts 
»  timidement  ,et  &  diverses  dpoques;  contestee  au  moyert  tl’obsferta- 
i)  tions  individuelles. 

,»  Dans  322  observations;  reprdsentant  tous  les  cas  ldgitithes  de 
»  folie  paralytique  suiyie.de  mort;  qhi  SO  Sbnt  prbsentesa  l’asile  de 
a  Saint-Yon,  du  1"  janvier  1835  au  l"1'  janVier  I8Z18,  j’ai  cohstalS 
»  positivement  1’existe.nce,  du  ramollissement  caracteristique  de  la 
>i  couche  cprticale  cbrbbrale.  » 

N’y  a-t-il  pas  15,  Messieurs,  bien  bvidemment,  bien  incohtestabte- 
ment  la  formule  claire  et  nette  d’une  doctrine  positive,  cOmpte'te- 
mentdnoncbe  dbs  1838,  sur  la  paralysie  gbnbrale  des  attends  2 

N’ai-je  pas  btabli  que  la  maladie  dbsignde  sous  be  nOm  cortstitllb 
nosologiquement  une  espdce  distincte,  par  ses  cattsesj  par  Ses  syW- 
ptdnies,  par  son  siege,  par  ses.  alterations  anatomo-pathoIogitjbeS’ 
parsa,  iparche  ?  .  , 

M  JN’ai-je  pas  donitej  le  premier,  un  nom  5  cette  espdce  morbide;  eil 
l’appelant  folie  paralytique,  pour  la  distibguer  tie  la  folie  pfoproi 
meiit  dite,  sans  rompre  le  lien  qtii  la  rattache  a  cette  autre  espfecb 
morbide  2  v,..  .  ,  ,  .  ,  , 

IN’ai-je  pas  afflrme  que  la  folie  paralytique  a  pour  sidge  la  cotiche 
corticale  cdrebrale,  et  qu’elle  a  pour  caractfere  anatomo-pathOlogitJUe 
constant  et  patliogriomique  le  ramollissement  de  la  couche  corticale 
cbrbbraie?  ......  . 

N’ai-je, pas  rapportb  a  la  pliiegmasie  la  nature  anatomo-patholo- 
gique  de  1’altdralion  constante,  du  ramollissement  de  la  couche  cor¬ 
ticale  2 

Tout  cela,  sans  contredit,  constitue  bien  une  doctrine  pathologique 
complete. 

Mais  cette ,  doctrine  m’appartient-elle  rbellement?  En  d’autres 
termes,  est-eile  rbellement  difterentc  des  doctrines  adoptees  par  les 
a|idnistes  et  notamment  par.MM,  Bayle  et  Galmeil,  avaht  1838^  dpb- 
que  oft  je  l’ai  pour  la  premiere  fois  formulde. 

Toutes  les  fois  que  dans  le  corns  de  mes  travaux,  j’ai  cru  avoir 
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rencontre  un  resultat  nouveau,  avant  de  prdtendre  a  me  l’approprier 

en  le  publiant,  je  me  suis  attache  &  le  comparer  attentivement  avec 

les  rdsultats  constates  dans  l’liistoire  ancienne  et  contemporaine,  et 

je  me  suis  constamment  impost  le  devoir  d’exposer  loyalement  et 

compldtement  tout  ce  que  j’ai  pu  connaitre  des  travaux  de  mes  de- 

vanciers. 

C’est  ainsi  que  dans  mon  mdmoire  de  1838  sur  les  alterations  de 
l’encdphale  dans  1’alidnation  menlale,  j’ai  consacrd  &  l’histoire  de  la 
science  un  chapitre  qui  forme  prfes.du  tiers  de  l’ouvrage. 

Pour  l’apprdciation  ddtaillde  de  toutes  les  donndes  historiques  sur 
l’dtat  de  la  science  qui  a  servi  de  point  de  depart  a  mes  travaux,  je 
suis  forcd  de  renvoyer  a  ce  memoire  qui  les  contient  exacles,  j’en 
suis  sflr,  completes,  je  le  crois. 

En  ce  qui  concerne  ma  doctrine  sur  la  folie  paralytique,  ce  que 
j’ai  4  prouver  ici  c’est  qu’elle  diffire  essentiellement  des  doctrines 
adoptees  ou  proposdes  jusqu’4  1838. 

La  connaissance  pathologique  de  la  paralysie  gdndrale  des  abends 
remonte  jusqu’a  Esquifol  et  mfime  jusqu’a  Haslam,  comme  je  l’ai  le 
premier,  constate. 

La  nature  analomo-pathologique  de  cette  maladie,  qui  dtait  gdnd- 
ralement  consideree  comme  une  lerminaison  de  l’aiidnation  men  tale, 
n’a  did  l’objet  d’une  etude  speciale  qu’4  partir  de  1822,  pour 
MM.  Delaye,  Foville  et  Pinel-Grandchamp,  pour  M.  Bayle  et  pour 
M.  Calmed. 

Pour  tous  les  autres  alidnistes,  la  question  d’anatomie  pathologi¬ 
que  s’est  fenfermde  dans  le  r6le  general  a  attribuer  aux  alterations 
encdphaliques,  les  uns  affirmant,  les  autres  niant  que  la  folie  pCtt 
fitre  considerde  comme  ddpendante  des  alterations  qu’il  est  possible 
de  conslater  dans  le  cerveau  des  alidnds  aprfes  la  mort. 

M.  Bayle  dans  sa  These  sur  I’arachnitis  en  1822,  dans  sa  Nou- 
ve jlle  doctrine  des  maladies  mentales  en  1825  et  dans  son  Traiti 
des  maladies  du  cerveau  et  de  sesmembranes  en  1826,  s’est  attache 
Si  ddvelopper  et  4  justifier  une  doctrine  qui  consiste,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  4  rattacher  4  la  mdningite  cdrebrale,  d’une 
manidre  gdndrale,  toutes  les  maladies  mentales,  d’une  manidre  spe¬ 
ciale,  la  folie  accompagnde  de  ddlire  ambitieux  et  de  paralysie  gdnd- 
rale.  Cette  doctrine  est  nde  des  travaux  de  Lallemand  et  d’une  er- 
reur  de  Lallemand. 

Lallemand  avail  fort  justement  reconnu  que  la  mdningite  aigue 
s’accompagne  constamment  de  ddlire.  Mais  il  s’dtait  trompd  en  af¬ 
firmant  «  qti’on  n’observe  jamais  ie  ddlire  dans  les  inflammations 
»  du  cerveau  exemptes  de  complications,  et  que  ce  symptdme 
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»  appartient  spdcialement  aux  inflammations  de  l’arachnoi'de.  » 

C’est  la  mdme  vue  que  M.  Bayle  a  transpose  dans  I’d  tilde  de  la 
folie.  Le  ddlire  clironique  de  la  folie  a  dtd  par  lui  attribud  a  ia  md- 
ningite  chronique.  Et  la  folie  avee  ddlire  ambitieux  et  paralysie  gd- 
ndrale  a  dtd,  pour  M.  Bayle,  une  mdningite  de  la  convexitd  du  cer- 

C’est  bien  15  une  doctrine,  mais  c’est  une  doctrine  diffdrente  de 
la  mienne.  Et,  de  plus,  c’est  une  doctrine  fausse. 

Tons  mes  travaux  sur  l’alidnation  mentale  aboutissent  a  une  ne¬ 
gation  dd  la  doctrine  gdndrale  de  M.  Bayle.  Et  ma  doctrine  sur  le 
sidge  de  la  folie  paralytique  est  une  ndgation  de  la  doctrine  spdciale 
de  M.  Bayle  sur  la  paralysie  gdndrale  desalienes  ;  ce  qu’il  a  attribud 
5  la  mdningite,  je  l’ai  nid ,  et  je  l’ai  attribud  5  l’inflammation  de  la 
couche  corticale  cdrdbrale. 

En  1822  et  1823  MM.  Delaye,  Foville  et  Pinel-Grandchamp,  dans 
deux  mdmoires  sur  le  Sidge  spdcial  de  diffdrentes  fonctions  du  sys- 
tfeme  nerveux,  M.  Delaye  dans  sa  these  de  182/i,etM. ’Foville  dans 
Particle  alienation  mentale  du  Diclionnaire  de  medecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  oal  formuld,  en  s’appuyant  sur  l’anatomie  pa- 
thologique,  une  doctrine  qui  se  resume  en  ces  deux  propositions :  , 

1”  Les  altdrations  de  la  substance  corticale  sont  dtroitement  lides 
aux  ddrangements  intellectuels ; 

2°  Les  altdrations  de  la  substance  blanche  sont  directement  lides 
aux  altdrations  des  mouvemems ;  ce  qui  aitribue  pour  caractfere  ana- 
tomo-pathologique  a  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds,  l’induration 
de  la  substance  blanche  du  cerveau. 

Cette  doctrine,  qui  nie  celle  de  MM.  Lallemand  et  Bayle,  n’estpas 
la  mienne,  et  n’est  pas  pour  moi  plus  fondde  que  celle  de  MM.  Lal¬ 
lemand  et  Bayle. 

Enfln,  c’est  en  1826  que  mon  honorable  et  savant  ami  M.  Cal¬ 
med  a  publid  son  prdcieux  Traite  de  la  paralysie  consider 6e  chez 
les  alienis. 

J’ai  I’espoir  fondd  que  les  travaux  que  M.  Calmeil  a  enlrepris  de¬ 
pute  de  longues  anndes  pour  perfectioiiner,  5  l’aide  de  Pobservation 
microscopique,  l’analomie  pathoiogique  du  cerveau,  le  conduiront  5 
confirmer,  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel,  la  doctrine  que  j’ai  inlro- 
duite  dans  la  science  relativement  5  la  folie  paralytique. 

Mais  il  est  certain  que  cette  doctrine  n’dtait  pas  la  sienne  5  l’d- 
poque  ou  il  a  publid  son  ouvrage.  On  peut  mdme  aflarmer  qu’5  cette 
dpoque  M.  Calmeil  n’avait  pas  encore  de  doctrine  arrdtde  sur  la  na¬ 
ture  anatomo-pathologique  de  la  folie  paralytique.  Pour  le  prouver, 
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il  me  suflira  de  citer  les  conclusions  formulees  par  M.  Calmeil, 

pages  415 .ef-4i6.de, son  Traitd.  . 

«  I.  Les  alterations  trouv^es  dans  le  crane  des  alidnds  morts  dans 
»  un  dtat  de  paralysie  gdndyale...  n’expliquent  pas  suflisamment 
»  les  symptdmes  observes  pendant  la  vie.  » 

(Dans  l’enumeration  de  ces  alteraiionsJVI.  Calmeil  comprend  l’en- 
lfevement  de  la  substance  grise,  la  mollesse,  l’endurcissement,  la 
coloration,  l’injection  de  cette  mgme  substance.) 

«  II.  On  est  force  d’avouer  l’insuffisance  de  ces  alterations,  en  rd- 
»  fl.dchissant  qu’elles  ne  sent  pas  constantes,  qu’elles  se  trouvent 
a  chez  des  sujets  non  paralytiques,  ou  qu’elles  auraient  eu  une  mar- 
d  che  special e,  nullement  h  comparer  avec  celle  qui  est  propre  a  la 
»  paralysie  gdndrale. 

». III.  Presque  tous  ces  ddsordres  examinds  avec  impartiality  in- 
»  diquent  qu’il  a  exisld  une  phlegmasie  chronique  vers  l’encdphale; 
»  que  cette  phlegmasie  a  exercd  ses  principaux  ravages  a  la  super- 
»  tide  des  circonvolutions,  dans  la  substance  grise  et  les  enveloppes 
»  du  perveau. 

»  IV.  II  est  permis  de  conclure  que  c’est  une  phegmasie  chronic 
»  que  qui  dorine  naissance  a  la  paralysie  gdndrale,  en  determinant 
»  dans  le  cerveau  une  modification,  identique,  que  nous  n’avons  pas 
»  su  apprdcier  .et  qui,  inddpendamment  des  ddsordres  signaldsj  de- 
»  vait  exister  chez  to.us  Jes  individus  que  nous  avons  dissdquds.  » 

Ainsi,  Messieurs;  il  est  certain  que  j’ai  formuld  .en  1838  et  que  j’ai 
constamment  soutenu,  depuis  ce.tte  dpoque  jusqu’a  ce  jour,  Une  doc¬ 
trine  spdciale  sur  la  paralysie  gendraledesaliends,  qui  aconsistdessen- 
tiei.lement  a  sdparer  cette  maladie  de  la  folie  simple  et  de  ses  diverses 
formes,  comme  une  espfece  distincte,  sous  le  nom  de  foiie  paralytique ; 
a  lui  attribuer  pour  sidge  la  couche  corticate  cdrdbrale ;  a  iui  assigner 
pour  caractfere  anatomo-pathologique  constant  et  pathognomique  le 
ramollissement  de  ia  couche  corticate  cdrdbrale ;  et  a  rapporter  cfe 
ramollissementj  pour  sa  nature  pathologique,  a  la  phlegmasie.  . 

Il  n’est  pas  moins  certain  que  cette  doctrine  diiTfere  de  toutes  celles 
qui  se  sont  produites  dans  la. science, avant  1838;  et  nhtamment  des 
doctrines  adoptdes  par  MM.  Lallemand  et  Bayle,  par  MM;  Delaye, 
Foville  et  Pjnel-Orandchamp,  par  M.  Calmeil. 

Cette  doctrine  est  done  la  mienne. 

Si  elie  contient  ia  vdrite,  comme  je.  le  crois  depuis  vlngt  ans,  et 
comme  j’espfere  que  tous  bientdt  le  croiront,  n’est-il  pas  juste  de  re- 
connaltre  que  cette  vdritd  dtait  ma  propridtd  en  1838,  longtemps 
avant  de  devenir,  aujourd’hui  ou  plus  tard,  la  propridtd  de  tous? 

M.  Brochin.  L’apprdciation  du  rdsultal  des  travaux  de  M.  Par- 
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cliajipe  sur  la  ifdiie  ftaralytique  due  j’al  public  fait  partie,  ainsique 
M.  Parchappe  vi^nt  de  votis  le  dire  d’un  article  de  Id 

Gazette  des  %'dpitdux.  Je  suis  pi-fit  a  insfirer  dans  ce journal  la  rec- 
tiflcatibh  que  M.  t’al-iilibppe  voudi-a  lileri  m’adresser,  puisque  j’ajl 
bieh  ittvdibntilifemfini  altfirfi,  a  ce'  qu’il  pai-alt,  la  part  qui  revieht  4 
rioirfi  savant  colifigiie  dans  l’liistbire  be  la  folie  paralytiqiie.  Je  ne 
pense  pas  devoir  hi’fiteridre  ici  plus  longuerrient  au  sujet  be  la  recla¬ 
mation  be  ill,  Parchafipe,  qui  a  pour  origine  uri  travail  qui  n’a  pas 
fitfi  pi-fisenlfi  4  celle  Soclfitfi ,  et  entreprendre  une  discussion  4  la- 
qiielle  je  ne  sms  pas,  d’ailteurs  je  1’avbue,  suliisamment  prfipai-b. 

M.  Sclmepf  bonne  lecture,  au  nbm'd’iine  commission  cqihpbsfie 
de  MM.  Cerise,  Michfia  fei  Scljhepf,  d’uh  rapport  suf  la  candidature 
de  M.  le  docteiir  Azam,  mfidecin  adjoint  de  I’asilede  Bordeaux. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  appuyfies  par  MM.  Parchappe 
et  LoiseaU.  ■■_■_■■■  ■ 

On  passe  an  scrutin;  M.  Azam,  ayant  rfiuni  la  majoritfi  des  suf¬ 
frages, est  filu  menibre  correspondent  de  ia  Socifitfi.  ; 

M.  Loiseau,  au  nom  d’une  commission  composfie  be  MM,  Bu- 
chez,  ($rl$e  et(  Loiseau,  donne, lecture  du  rapport  suivant  sur 
la  candidature  de  M.  ie  docteur  Mich,  mfibecin  be  l’hospice  Victor- 
Emmanuei,  a  Aoste.  (  ti 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargfis,  MM.  Buchez,  Cerise  et  moi, 
de  vous  faire  un  rapport  ( sur  ia  condidature  de  M.  le  docteur  Bich, 
mfidecm  de  i’hospice  Victor-Emmanuel ,  4  Aoste  ,  fitabiissement 
destinfi^comme  on  sait,  au^traitemeiit  des  enfanis  crfilinS.  L’uh  de 
nous,  M.  Cerise,  vous  a  fait  conpaitre,  il  y  a  quejques  mois,  ies 
premiers  rfisuitats  obtenus  par  le  docteur,  Bicli,  rfisultats  exposfis 
dans  nil  mfimoire  que  le  savant  medecin  piemontais  avait  adressfi 
fi  la  Socibtfi  jlj.  iNous  ne  pouvons  qiie  lioiis  assqcier  sans  rfiserve 
aux  fildges  donjibs  par  M.  Cerise  an  zibe .  intelligent  apporifi  pair 
IVi.  Bicli  bans  i’accoiiiplissemeht  ,de  sa  tlche.  Voire  rapporteur 
avait  bfij4  eii  l’oecasipn,  eh  visitant  i’hospice  Victor-Emmanuel,  dans 
ies  premiers  joitfs  du  mois  d’aotit  185A,  c’est-4-dire  aprfis  quinze 
mois  d’epreuve,  de  s’assurer  des  bons  effets  obtenus  avec  les  moyens 
d’liygifehe,  d’fiducatibn  et  be  thfirapeutique  spficiale  mis  en  usage 
4  I’hospice  Victor-Emmanuel.  M.  Cerise,  dans  une  visite  pjus 
recepte,  a  pu  cbhstater  be  nbiiveaux  progrfis.  La  remarquable 
analyse  de  M.  Cerise  nous  dispense  d’un  nouvel  exposfi  du  travail 
de  M.  Bich  et  des  rfishlibts  inaitendus  auxquels  ii  est  arrivd.  II  nous 

(!)  p  epa^frvazigni  iplorn^plla^ura  dey  fatfCiiflli.  crelini  rlco- 

veraii  n'ell’  ‘ospnio  Piuorio-Emmanuelc  fl  nella  cilia  $  Aosta. 
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suffit  de  rappeler  le  rapport  de  notre  dminent  colldgue  pour  rendrc 
dignement  liommage  au  mdrite  scientifique,  au  jugement  eclaird  de 
M.  le  docteur  Bich  et  &  son  ddvouement  &  la  tSche  difficile  qui  lui  a 
dtd  confide.  Nous  avons  Phonneur  de  vous  proposer,  a  l’unaniniitd, 
de  ddcerner  &  M.  le  docteur  Bich  le  titre  de  membre  correspondent. 

Le  scrutin  ayant  donnd  la  majorite  des  suffrages  a  M.  le  docteur 
Bich,  celui-ci  est  dlu  membre  correspondant  de  la  Socidtd. 

M.  Legrand  du  Saulle  donne  lecture,  au  nom  d’une  commission 
composde  de  MM.  Brierre  de  Boismont,  Bourdin  et  Legrand  du 
Saulle,  d’un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Rousseau. 

On  passe  au  scrutin;  M.  E.  Rousseau  obtient  la  majoritd  des  suf¬ 
frages  et  se  trouve  dlu  membre  correspondant. 

Discussion  sur  les  neuroses  ‘extraordinaires.  • 

La  parole  est  a  M.  Cerise  pour  une  communication  : 

M.  Cerise  revient  sur  quelques  considerations  gdndrales  prdsentdes 
par  liii  au  ddbut  de  la  discussion  actuelle,  et  relatives  a  l’opportunitd 
de  revenir  a  la  question  de  Pextase,  de  la  catalepsie  et  de  Ph&Uuci- 
nation  iucide,  qu’il  a  si  souvent  inscrite  a  l’ordre  du  jour  des 
stances,  et  qhi,  malgrd  la  durde  du  debat  auquel  elle  a  donnd  lieu, 
n’a  rdellement  pas  dtd  discutde.  II  regrelte  de  la  ramener  sur  la 
scfene,  et  il  ne  le  fait  que  dans  le  but  de  combler  une  lacune  consi- 
ddrable  que  la  iorigne  et  savante  discussion  sur  les  hallucinations  a 
laissde  entifere.  11  ne  craint -pas  de  ddplaire  a  la  Socidtd,  car  loin 
de  chercher  a  ranimer  un  ddbat  qu’on  a  pu  croire  dpuisd,  et  dont 
chacun  semble  las,  il  a  voulu,  cherchant  l’esprit  sous  la  lettre, 
poser  une  question  non  encore  abordde  dans  son  sein,  celle  des 
necroses  qui  se  caracterisent  par  des  phenomenes  extraordinaires 
et  en  apparence  surnaturels  de  sensibilite,  d’intelligence  et  de 
locomotion.  Il  n’entend  pas  introduire  dans  le  ddbat  la  question 
particulifere  du  somnaijibulisme  spontand  ou  provoqud,  mais  il  ne 
peut  mdconnaitre  que  cet  dtat  rdtrospathique,  vrai  ou  non,  par  cela 
seul  qu’il  a  dtd  l’objet  de  nombreuses  controverses  parmi  de  savants 
et  consciericieux  praticiens,'  ne  doi've  trouver  sa  place  it  cfltd  des 
dials  hdvropathiques  ou  la  sensibilitd,  l’intelligence,  la  locomotion 
prdsentent  des  phdnomdnes  tout  aussi  extraordinaires.  11  croit  que, 
en  prdsence  des  fails  nombreux  qui  ont  [dtd  rapportds  par  des  ob- 
servateurs  sdrieux  et  compdtenls,  il  est  impossible  it  la  savante 
compagnie,  composde  d’hommes  dont  un  grand  nombre  passe  sa 
vie  it  dtudier  et  it  trailer  les  ndvropathies  les  plus  graves  et  les 
plus  diverses,  de  fuir  le  ddbat  et  de  se  soustraire  au  devoir  que 
lui  impose  sa  compdtence  exceptionnelle  en  pareille  matifere. 
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Aprfes  avoir  ddveloppd  sa  pensde  sm’  l’qpportuhitd  et  i’utilitd  de 
la  question  ainsi  posde,  M.  Cerise  mentionne.  i’histoire  clinique 
d’une  jeune  malade  qui  fut  successivement  ehordique,  hystdrique, 
cataleptique  et  al idntie.  Invitd  a  visiter  Ja  malade  la  nuil,  au  moment 
de  ses  accfes  liabituels  de  cataiepsie,  M.  Cerise  essaya,  pour  dviter 
cette  course  nocturne,  de  provoquer  l’accfes  au  milieu  du  jour.  II  y 
parvint  en  presence'  de  quelques  confreres ,  de  notre  collfegue 
M.  Bourdin,  en  particulier.  Les  accfes,  ainsi  provoquds  le  jour, 
n’avaient  jamais  lieu  la  nuit.  M.  Cerise  affirme  avoir  vu  plusieurs 
fois  cette  alliance  intime  de  la  cataiepsie  et  du  somnambuUsme, 
dont  ie  mdmoirede  M.  Puel  sur  la  cataiepsie  ollre  un  si  remarquable 
exemple. 

M.  Cerise  rappelle  ensuite  une  observation  qu’il  a  publide  dans 
le  deuxifeme  volume  de  la  cinquifenie  sdrie  des  Annales  medico- 
psychologiques  :  «  II  s’agit,  dil-ii,  d’une  femme  qui  avail  depuis 
quelques  annees  des  attaques  d’hystdrie  epileptiforme.  Cette  femme, 
3gde  de  trente-deux  ans,  eri  fetait  arrivde  fe  avoir  plusieurs  de  ces 
accfes  chaque  jour ;  ils  duraient  pen,  ils  n’dtaient  pas  mi  obstacle 
aux  occupations  ordinaires  de  la  maison.  II  serait-  trop  long  de 
ddcrire  ici  ces  accfes.  Tous  les  moyens  avaient  fechOifd:  La  famille, 
ddsolde,  me  demanda  un  jour  si  je  ne  consentirais  pdiht  fe  ce  qu’elle 
fttt  magndtisde.  Non-seulement  je  ne  m’y  opposai  pas,  mais1  comme 
je  chferchais  la  vdritd  sur  ce  point  scabreiix  de  la  sfeiencfe,  j’offris 
d’en  faire  moi-mdme  l’essai.  Ce  ne  fut  pas  sans  rire  que  nous  nous 
trouvSines,  malade  et  mddecin,  l’un  en  face  de  1’autre,  assis  sur 
une  chaise,  ses  mains  dans  les  mienneS,  et  mon  regard  sur  ses 
yeux.  Mais  le  rire  ne  dura  pas.  longtemps,  quelques  mouveinents 
eurent  bientdt  lieu  a  la  figure,  qui  prit  un  aspect  sferieux  d’abord,  et 
bientfet  douloureux.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  ces  mou- 
vements  se  transformfereut  en  une  attaque  tenement  violeute  que 
j’en  fus  trfes  eilrayd  et  me  promis  bieir  de  ne  jamais  revenir, 
auprfes  de  cette  malade,  a  une  semblable  dpreuve.-  L’atlaque 
hystdrico-dpileptiforme  n’avait  jamais  eu  cette  diirde  ni  cette  gra- 
vitd.  Le  caractfere  epileptique  lendait  &  prddominer. 

»  Je  restai  auprfes d’elle  jusqu’fe  ce  que  la  sdrduitd  fflt  rentrde  dans 
mon  Sme,  et  je  me  rfetirai  en  annonqant  a  la  famille  qu’on  ne  m’y 
reprendrait  plus,  Eli  bien!  je  me  trompais.  Ce  qui  me  paraissait 
une  aggravation  de  la  maladie  dtait  un  dldment  d’amdlioration, 
peut-fetre  mfime  de  gudrison.  En  effet,  le  jour  suivant  sepassa  sans 
accfes,  un  second,  un  troisifeme,  un  quatrifeme  se  passferent  de 
mfeme.  La  malade  sollicita  une  nouvelle  dpreuve,  affirmant  qu’elle 
devait  &  la  premifere  l’interruption  dont  elle  se  fdlicitait.  Je  lui 
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demendai^  d’attendre.  Eljeattendjt;  mais  de  faibles  accfes apparurent 
blenldt,  qni  augmentaient  cliaqup  jour  en  intensity.  Nouvel  appel 
de  sa  part,  nouvelle  condescendance  de  la  mienne.  Je  me  maintins 
un  instant  en  face  d’elle,  dans  Tatiitude  ddcrite  plus  haut.  Le  rd- 
sullat  fut  le  mfeme,  mais  l’atcfes,  cette  fois,  fut  moins  intense.  En¬ 
courage  par  une  nouvelle  suspension  de  la  maladie,  je  'continual '5 
edder  aux  instances  de  la  famijle,  jusqu’4  ce  que  la  malade  me  pardt 

»  II  y  avail  done  eu  ljep»  ajoule  M.  Cerise,  une  substitution  im- 
prdvue  d’accfes  dtipepdants  de  mon  intervention  aux  accfes  sporitands, 
et  substitution  avantageuse,  en  quelque  sprte  thdrapeutique,  pipsqup 
des  accfes  provoquds  quatre  oil  cinq  fois,  dloignferent  et  ffrerit  clis- 
paraltre  les  accfes  nqmbreux  qui  constituaient  la  maladie  (lji  jV 

M.  Cerise  raconte  ensuite  un  troisieme  fait.  Cette  fois  il  ne  s’agit 
plus  d’une  ndvrose  yiolgmmeut  troublee  et  en  apparence  au  moins 
gudrie,  au  inoyen  d!qn’  phdnoiqfene  ?assez dirange  de  sensibilitd,  il 
$’agij  d’une  ndvrose  permettant  de  constater,  dans  une  de  ses 
phases,  une  singulifere  prerogative  de  transmission '  aux  sgns  (je 
j’puie  ef  du  godt,  qu’aurait  acquise  la  rd^ipn  dpigastrique.  «  Une, 
jeune  fjlle,  qui  ayait  dtd  ajtectde  pendant  quqtofze  mois  tie  tympa- 
mte  hystdnque,  et  qui,  recueillie  il  1’hdpital  Saint-Jean,  &  Turin, 
y  avait  dtd  soupqonnde  de  grossesse  illdgitime,  prdseuta  plus  tarej 
jo  us  les  sympt&nies'de  la  ca|alepsie,  et  fut  admisc,  a  ce  litre,  M’asile 
dps  alidnds  de  la  mdme  yiile!  C’est'lfe,  dit  notre  collfegue,  que|  je  $ 
vis,  en  octobre  1838,  en  compagpie  de  MM.  les  docteurs  Bonacpssg 
et  Bertotili,  mddecins  de  rasile,  et  de  quelqiies  autres  confrferes  dis- 
tinguds.  M-  Bonacossa  provoquait  Si  voloptd  des  accfes,  comipe'  ceja 
m’est  arrivd  qnejquefpis  chez  d’autres  majades.  11  en  provoqua  un 
en  ma  prdsence'.  Quand  ]a  pauvre  fille  fut  dtablie  dans  l’dtat  cata- 
leptique,  deux  dpreuyes  furent  faites  en  ma  prdsence,  el  toutes 
les  deux  eurent  pour  objet  un  fait  dtrange  de  sensibilitd  dpigas- 
trique.  Jp  rdsume  ainsi  la  premi&re  :  La  malade  n’entendait  aucun 
bruit,  aucune  parole,  e’est-a-dire  elle  s’y  monlrait  absolument 
insensible,  &  moins  qu’une  communication  ne  flit  dtablie  entre  son 
dpigaslre  et  la  personne  qui  parlait  pu  l’qbjet  qui  faisait  du  bruit. 
Les  sons  les  plus  dclatants  la  ti-ouvaient  sourde  quand  la  communi¬ 
cation  manquait,  elle  entendait  un  soupir  quand  cette  communi¬ 
cation  existed.  line  chaine  fut  etablie  entre  nous,  et  le  plus  djoignd, 

(1)  Je  doisajouter,  dit  M.  Cerise,  que  la  maladie  ne  fut  que  sus- 
Bfbldpe,  Ruis  qqe  anqee  plus  ttifd  pile  reeoiqmspea'ityep  unp  pouye|le 
fpree  et  aboptit  a  l’dpilepsie,  a  la  folie  et  a  la  mort. 
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parlant  dans  sa  main,  obtenait  une  rdponse  que  rjpppjljgij  le  plus 
rapprochd,  tenant  la  main  sur  1’epigastre.  Je  resume  ajn^j  |a  'se- 
conde  dpreuye  :  De  la  poudre  de  tabac  ddjayde  dans  de  j’eau  jut 
placde  sur  ‘  l’dpigastre,  et  la  malady,  vivement  contrande,  jit  de 
violenls  efforts  dp  toux  ,  coni  me  pour”  d'dbarrasser  son  arridre- 
go'rge  d’une  malidre  Sere  et  irrilanle;  du  strop  yemplapa  la  poudre 
fle  tabac,  et  la  malade,  agrtablpment'affec^e,  jit  tin  mouvement  trds 
prononed  de  ddgiutilipn.  Je’n’insisierais  pas' sur  cette  ojiservatjon, 
inalgrd  la  siricdi‘itd  et  l’autori'td’des  tdmoignages,  si  eiip' plait  unjgue 
dans  les  annales  de  la  clinigue  ndyrp-ppthologigue.  V ( 

M.  Cerise,  heureux  d’avoir  appele  j’ailention  de  la  Societd  sur  les 
faits  de  ce  genre,  renonce,  pour  le  moment,  d  compldter  sa  commu¬ 
nication,  et  edde'  la  parole  'A  ceux  de  ses  cpilpgues'quij  gnj  ties  ob¬ 
servations  a  produire. 

La  parole  est  i  Hi'.  Belhomme. 

Ofysevyatfoy,  tfune  mgladie  nerveuse  extraordinaire,  traitie  et 
gv^rie  par  le  magnitisme  animal. 

M.  Alexandre  X...,  ftgd  de  dix-neuf  a  vingt  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  nerveuse  et  irritable,  est  d’une  taille  dlevee ;  la  figure  est  pale, 
les  membres  greles. 

A  la  suite  de  la.perte  de  sa  mdre,  5  laquplle  il  etait  fort  altachd, 
on  remarqua  chez  lui  des  mouvements  convulsifs  saccadds;  il  dtait 
sombre,  et  ses  actions  dtaient  quelquefois  incohdrentes  et  sans  but. 

11  craignait  beaucoup  son  pdre,  il  s’dloignait  quelquefois  pe  la 
maison  paterneile,  pendant  plusieurs  lieures,  sansqu’on  sutce  qu’il 
dtait  devenu. 

Il  fut  bientdt  pris  de  crises  nerveuses  dpileptiformes,  saps  cepen- 
dant  avoir  les  ca’ractdres  distincts  de  cette  maladie  ;  la  face  ne  ijeve- 
liait  pas  violette,  ii  n’dcumait  pas  tie  la  bouebe. 

C’est  dans  cet  dtat  de  maladie  qu’il  me  fut  confid  en  novembre 
1841.  Je  constatai  une  hypertrophie  ldgdre  du  coeur  ;  je  vis  plusieurs 
de  ses  accds  quin’avaient  point  un  caracttredpilepiique;  le  tpalade 
tombait  tout  4  coup  et  se  roidissait,  son  corps  dtait  renversd  en  ar- 
ridre,  ses  membres  se  tordaient,sa  figure  s’animait,  il  jetait  des  pris; 
il  fallait  la  force  de  plusieurs  hommes  pour  le  mainteriir  sur  son  lit. 

Jem’occupai  d’abord  de  Pdtat  du  coeur :  une  saignde  fut  prati- 
qude ;  j’employai  des  doses  de  digitate  en  poudre  et  dp  bellaclone 
(doses  irfes  fractionndes). 

Les  deeds  sembldrent  se  calmer  un  geu. 

Vers  le  mois  de  Janvier,  on  s’aperput  qu’l  la  suite  de  ses  crises  il 
tombait  dans  un  vdritable  sommeil  sothnambuligue.  Un  jour, 
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surveillant  de  la  division  s’aperqut  qu’il  s’etait  levd  tout  endormi, 
et  avail  fait  une  page  d’&rilure.  Ayant  ete  prfivenu  de  ce  pheno- 
mfene  tout  A  fait  exceptionnel,  j’en  prdvins  sa  famille,  qui  ne  se 
refusa  pas  A  l’emploi  du  magn£tisme. 

Je  rencontrai  peu  de  temps  aprfes  nn  jeune  iiomme  qui  suivait 
mes  cours  A  l’Athdnge,  et  je  lui  proposal  de  venir  voir  mon  malade. 

C’est  vers  le  mois  d’avril  que  le  traitement  magndtique  commenqa. 

Voici  le  resume  de  chacune  des  stances.  Douze  sufiirent  pour 
gudrir  le  nialade. 

Premiere  stance.  — M.  Leclerc  (c’etait  le  nom  du  magnetjseur) 
vient  chez  moi  A  dix  heures  du  matin.  Je  le  presente  au  malade  qui 
fut  trfes  touche  de  l’attention  dont  il  etait  1’objet.  La  figure  de  M.  L... 
etait  bienveillante,  et  ilgagna  facilement  la  confiance  d’Alexandre. 

Dix  heures  trente-cinq  :  Le  malade  tombe  en  somnambulisme,  ii 
rfipond  positivement  qu’il  dort. 

On  l’interroge-sur  sa  maladie;  il  rdpond  :  J’ai  des  douleurs  Ires 
vives  dans  la  region  du  coeur,  des  secousses  nerveuses  dans  tous  les 
membres,  At  un  mal  A  la  partie  superieure  du  nez  qui  provient 
d’une  chute. 

Depuis  combien  de  temps  souffrez-vous  du  coeur  ?  —  R.  Depuis 
que  je  suis  ne.  —  J).  Depuis  quand  soulfrez-vous  des  nerfs? — 
R.  Depuis  le  9  aodt  1841,  jour  ou  j’ai  perdu  ma  mfere. 

D.  Peut-on  vous  gudrir?  —  R.  La  medecine  ordinaire  est  tout  A 
fait  impuissante. 

D.  Croyez-vous  au  magnetisme?  —  R.  Oui  :  il  peut  seul  me 
gudrir. 

D.  Voyez-vous  votre  affection  du  coeur?  —  R.  Je  ne  suis  pas 
lucide  ;  je  ne  vois  rien  ;  je  verrai  peut-etre  quelque  chose  A  la  cin- 
quifeme  stance.  Au  moment  ofi  il  terminait  ces  derniires  paroles,  le 
malade  tombe  dans  une  de  ses  crises  :  les  jambes  se  serrent  avec 
force,  les  dents  se  choquent  par  saccades,  la  figure  se  decompose, 
les  yeux  s’entr’ouvrent  par  moments,  et  le  globe  oculaire  est  dirige 
avec  force  vers  la  partie  superieure  de  l’orbite;  une  roideur  tdta- 
nique  s’empare  de  tout  son  corps.  Il  glisse  d’une  settle  piece  de  son 
fauteuil.  On  le  porte  sur  son  lit. 

D.  Peut-on  vous  soulager  ?  —  R.  Le  magnetisme  me  soulagera ; 
magnetisez-moi,  je  vous  prie ! 

M.  L...  fait  des  passes  sur  tout  le  corps,  eten  moins  de  trois  A 
quatre  minutes  on  peut  I’asseoir  sur  son  fauteuil.  Ses  crises  duraient 
ordinairement  de  dix  A  vingl  minutes. 

D.  Quand  voulez-vous  que  je  revienne  ? Demain,  je  vous  en 
prie ;  vous  me  faites  du  bien. 
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M.  L...  reveille  le  malade  avec  peine;  il  a  fallu  douze  minutes 
pour  y  parvenir. 

Le  malade  se  levc,  ct  reconduit  le  magnetiseur  jusqu’a  la  porte 
de  la  division. 

Deuxieme  seance.  —  M.  L...  arrive  &  dix  heures.  Le  malade  est 
magndlisd  a  dix  heures  et  demie.  D.  Dormez-vous?.--—  Non,  mais  je 
vais  dormir  d’ici  a  trois  minutes  ;  je  ne  puis  ouvrir  les  yeux.  Trois 
minutes  aprfcs  :  —  D.  Dormez-vous?  — Oui,  monsieur.  Le  malade 
avail  eu  une  grande  emotion,  en  attendant  le  magndtiseur,  et  une 
toux  fatiguante  :  cette  toux  cesse  aussitOt  qu’il  est  endormi. 

D.  Oil  souffrez-vous  aujourd’hui?  —  R.  Le  cceur,  la  poitrine,  le 
nez,  les  nerfs  me  font  mal. 

D.  fites-vous  soulagd  par  le  magndtisme  ?  — R.  Continuez,  mon¬ 
sieur,  vous  me  failes  du  bien. 

On  1’interroge  sur  I’elat  du  cceur ;  il  baisse  la  tdte  pour  regarder 
sa  poitrine,  et  repond  qu’il  voit  son  coeur  plus  gros  qu’il  ne  doit 
l’dtre,  el  que  son  sang  est  noir.  On  fera  bieu  dc  me  saigner  quel- 
quefois,  ajoute-t-il. 

D.  Vous  a-t-on  donne  des  medicaments  ?  — -  Tl .  On  m’a  fait  pren¬ 
dre  de  la  digitale  et  dc  la  beiladone,  mais  sans  succes. 

Le  malade  continue.  —  Je  suis  tombe  dans  une  grande  crise  le 
9  du  inois  dernier,  a  la  suite  de  laquelle  je  suis  devenu  somnam- 
bule;  mon  sommeil  a  dol'd  cinq  heures.  Dimanche  soir,  ii  neuf 
heures,  j’aurai  une  crise  semblable,  mes  palpitations  seront  plus 
fortes,  je  ressentirai  tin  malaise  dans  la  idle  ;  je  tomberai  encore 
dans  mon  etat  de  somnambulisme  etj’y  resterai  trois  heures;  je 
n’entendrai  personne,  exceptd  vous,  si  vous  me  parlez. 

Je  suis  fatigud,  rdveillez-moi. 

On  ne  parvint  a  le  rdveiiler  qu’au  bout  de  douze  minutes.  La 
toux,  qui  avail '  disparu  sous  l’inllueuce  du  magndtisme,  reparalt 
avec  forcel  - 

Troisieme  seance,  le  lendemain  a  neuf  heures  et  demie. — Le 
sommeil  est  prompt.  A  peine  Alexandre  est-il  endormi,  qu’il  a  une 
attaque,  on  le  porte  sur  son  lit;  trois  minutes  de  passes  magnetiques 
sudisenL  pour  le  calmer. 

Al...  se  Ifeve  et  veut  se  rasseoir  sur  son  fauteuil. 

D.  Pourquoi  vous  a-t-on  magndtisd  plus  prompteinent  aujour¬ 
d’hui  ?  —  R.  C’est  que  j’dtais  ddjit  disposd  it  dormir. 

M.  Leclcrc,  nvant  d’arriver  chez  le  malade,  s’dtait  assis,  en  m’at- 
lendant,  dans  le  salon  de  I’dtablissement.  Ce  salon  est  fort  dloignd 
de  la  division  d’Alexandre. 

M.  Leclerc  eut  la  fermc  intention  de  le  magndiiser  a  distance.  On 
mbd.-psvck.  3'  sdrie,  t.  iv.  Avril  1868  9.  19 
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est  ports  a  ci'oiie  que  ce  malade  a  recu  de  loin  line  cerlaine  influence. 

D.  Voyez-vous  anjourd’hui.  voire  mal?  —  R.  Aujourd’hui,  je  ne 
vois  rien ;  mais  j’anrai  dimanche  une  grande  crise. 

Alexandre,  se  trouvant  trfes  fatigue  du  sommeil  ou  il  est  plongS, 
est  bientot  reveille  par  M.  L... 

Je  metrouvais  dans  la  division  en  cc  moment.  M.  L...  veut  es- 
sayer  sur  nn  etitdiant  en  mSdecine  qui  a  des  accfes  de  manie  pdrio- 
dique,  si  le  magnStisme  fera  uh  effet  sur  ce  dernier.  Ce  malade 
fut  compIStement  rSfractaire  it  ce  moyen.  Mais  les  passes  et  les 
allouchemeiils  que  M.  L...  adressa  it  ce  jeune  homme  furcnt  res- 
senties  par  Alexandre,  qui  etnitdans  sa  cliambre  et  qui  s’endormit. 

M.  L...,  prevenu  par  le  domeslique,  se  rend  aupres  d’ Alexandre. 
D.  VnuS  dorinez  done?  —  R.  Je  le  crois  bien,  vous  m’avez  endormi. 
RSveillez-moi,  je  vous  prie ! 

11  est  evident  que  la  presence  du  magnSliseur  agissait,  mSme  de 
loin,  sur  les  nerfs.de  ce  jeune  malade. 

Quatrieme  seance,  a  la  meme  heure. — M.  L...  venait  exactement 
lous  les  jpurs. 

A  dix  beures  huit  minutes,  le  malade  lombe  dans  le  sommeil 
magnStique.  I).  Dormez-vous?  .  R.  Oui,  monsieur.  —  D.  D’oii 
vient  que  vous  sembliez  endormi  iorsque  je  suis  venu?  — R.  C’est 
que  je  vous  senlais  arrive*  ii  la  maison. 

D.  Voulez-vous  que  je  vons  reveille  bientbl?  — ,  R.  Oui,  car  je  suis 
faliguS. —  D.  Voyez-vous  votre  mal  ?  —  R.  Je  ne  le  vois  pas,  mais 
je  pourrai  le  voir  lundi,  j’aurai  une  crise  ce  jour -lit.’ 

D.  Qu’est-ce  qui  vous  fait  souffrir  en- ce  moment?  —  R.  Le  cceur, 
la  poiltine,  les  nerfs. 

D.  Voire  rliume  s’est-il  passe?  -  R.  Aprts  la  seance  de  magne- 

Alexandre  esi  reveille  vers  onze.heures. 

Cinquieme  seance.  —  Le,  malade  ayant  annpnce  qu’il  serail  plus 
accessible  ii  la  puissance  magnetique  ii  la  cinquieme  seance,  M.  Bel- 
homme  invite  plusieurs  medecins  ii  venir  observer  Alexandre. 
MM.  Cerise,  Bailiarger  et  Boullard  se  rendent  exactement  a  l’etabiis- 
senient. 

A  dix  heures,  M.  Leclerc  est  au  salon.  Je  l’invite  ii  magnetiser 
Alexandre  de  loin.  M.  Leclerc  se  recueille  tin  instant,  avec  la  ferme 
volonte  de  le  magnetiser  ii  distance. 

Au  bout  de  douze  minutes,  le  surveillant  vient  nous  prevenir 
qu’ Alexandre  ne  dort  pas.  Nous  nous  rendons  aupres  de  lui ;  au  bas 
de  I’escalier,  nous  le  voyous  endormi,  se  dirigeant  vers  M.  Leclerc. 
II  etait  dans  un  etat  complet  de  somnambulisme ;  il  tombe  bienldt 
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dans  sa  crise,  qui  est  observee  avec  attention  par  les  personnes 
prdsentes. 

D,  Qu’esl-ce  qui  vous  a  endormi?  —  R.  C’cst  vous,  monsieur.— 
Mais  je  n’eiais  pas  la.  —  Si,  monsieur,  vous  diiez  au  salon,  je  vou- 
lais  vous  rdsisler,  je  n’ai  pu  rdussir. 

D.  0&  alliez-voiis  quand  quand  je  vous  ai  rencontre  ?  —  R.  J’al- 
lais  vous  trouver  au  salon...  —  Poiirquoi?  —  Pa'rce  que  je  me 
trouve  bien  auprfes  de  vous. 

D.  fites-vous  mieux  qu’hier?  -  R.  Oui,  parce  que  je  suis  moins 
las. 

Nous  profilAmes  de  sa  position  moins  souffrante  pour  faire  quel- 
ques  experiences. 

■  Voici  les  rdsultats  : 

Nous  avons  constate  que  le  sommeil  etait  complet,  que  les  yeux 
etaient  fermes  et  que  le  globe  oculaire  etait  porte  fortement  en  haut 
de  1’orbite; 

Qu’il  etait  compietement  insensible,  lorsqu'on  le  touchait,  si  ce 
n’est  le  magneiiseur.  Nous  le  pinqames,  il  iie  sentit  rien.  M.  Leclerc, 
au  contraire,  ne  le  pinQait  pas  impunement.  On  lui  presenta  un  fla- 
con  d’ammoniaque  sous  les  narines,  il  lie  ressentit'  I’odeur  que  par 
la  main  de  M.  Leclerc. 

Les  sens  etaient  nuls  pour  tous,  excepte  pour  le  magneiiseur. 

Celui;ci  le  faisait  obeir,  le  faisait  lever,  asseoir  i  sa  volonie. 

M.  Leclerc  pouvait  paralyser  un  menibre  et  lui  rendre  le  mouve- 
ment  a  sa  volonie. 

II  pouvait  le  mettre  datts  un  dtat'  cataleptique  et  le  sortir  de  cet 
etat  de  contraction. 

Dans  ses  crises,  Alexandre  avail  ses  forces  doubldes,  quadrupiees ; 
il  fallait  plusiettrs  hommes  pour  le  maintenir :  M.  Leclerc  sen!  pou¬ 
vait  le  dominer  par  les  passes  magnetiques.  Le  malade  n'etait  pas 
lucide  :  M.  Leclerc  essaya  pfusieurs  fois  de  lui  faire  deviner  un  Objet 
qu’il  tenail  dans  sa  main,  nia'is  sans  succfes ;  il  ne  pouvait  le  faire 
lire  de  l’im prime  ni  de  l’ecri lu re. 

Je  dcmandai  au  magneiiseur  s’il  croyait  pouvoir  diminuer  les 
batteinents  du  cceur.  Oii  constala  qu’il  baitait  108  fois,  et  le  magne- 
tiseur,  par  sa  volonte,  fit  descendre  le  pouls  A  80  pulsations. 

Il  pul,  a  1’insligalion  de  M.  Leclerc,  nous  predire  la  fm  de  ses 
crises,  qui  devaient  cesser  h  la  doiizifeme  seance. 

Tous  ces  faits  parfailement  observes  ont  ete  constates  par  les  per¬ 
sonnes  prCsentes. 

'  La  sdance  magnetique  est  continude  aprfes  tous  ces  essais. 

D.  Avez-vous  trouvd  le  remfede  A  votre  mal?  —  R.  Je  l’ai  cherchd 
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liier  pendant  lout  le  temps  de  moil  sommeil  magnfiliquo.  Je  crois 
(]ue  voiis  me  gufirirez  par  le  magnelisme. 

D.  Lorsque  vous  files  cndonni,  voyez-vous  assez  pour  vous  con- 
duire?  —  R.  Je  puis  m’habiller,  me  laser  et  marcher  sans  me 
iieuitcr. 

D.  Pourriez-vous  lire  dans  uri  livre  ?  —  R.  Non,  monsieur.  Je  ne 
suis  pas  lucide,  el  si  le  devenais,  je  t&chcrais  d’abord.  do  voir  ma 
maladic. 

D.  Quand  viendra  voire  grande  crise  ?  —  R.  Le  7  mars,  a  sept 
heures.  J’fipt'ouverai  d’abord  n n. frisson,  une  lassitude  gfinfirale,  un 
grand  mal  de  tfile  pendant  une  lieure;  je  tqmberai  ensuite  deux 
he  ores  eh  somnambulismc,  puis  viendra  le  sommeil  nature). 

Alexandre  cst  rfiveillfi  par  M.  Lcclerc,  et  nous  nous  refirons  pour 
dejeuner  avec  les  personnes  prfisentes. 

Aprfis  le  dejeuner,  j’ai  voulu  convaincre  mes  confrfires.de  la  puis¬ 
sance  du  magnetiseur  stir  Alexandre.  Je  le  priaide  le  magndliser  ii 
distance,  et  de  le  faire  venir  ii  sa  volonte,  jusqu’ii  la  salle  a  manger 
ou  nous  elioiis.  Le  survcillant  avail  ete  prevenu. 

Au.boutde  trois  minutes,  Alexandre  est  endormi,  descend  de  sa 
chambre,  traverse  le  jardin  et  arrive  lout  endormi  dans  la  salle  ou 
lions  fitinns,  el,  s’adressant  a  M.  Lcclerc,  il  le  prie.de  I’eveiller,  ce 
qui  fut  fa)t  ti  es  promplemcnt. 

Grande  crise  du  7  mars  1842.  —  Le  inalade  qsl  observe  atteuli- 
vemeni  par  le  survcillant.' 

Alexandre,  ii  six  Iieures  trois  quarts,  cst  pris  de  baillcment,  son 
visage  se.  colore,  ses  yeux  se  rcniplissenl  de  larmes.  Sept  Iieures  :  la 
crise  commence,  rnouvemenls  des  inembres,  bienlot  il  delirc  et 
parJe  haul.  Sept  heures  et  demi :  il  parle  de  sa  mere,  qu’il  ne  croit 
pas  morte ;  il  ote  de  ses  dolgls  une  bague  qu’il  veut  iemeltre  a  sa 
mere.  Huit  heures  :  eloulfements,  il  s’agite,  mais  bientOt  il  s’alfaisse 
el  s’endort.  Unc  demi-heure  apres,  la  crise  est  terminfie,  mais  elle 
est  moins  forte  que  cedes  qu’on  observait  a  son  arrivfie  ii  la  maison 
de  santfi. 

Le  malade  resie  tranquille  pendant  la  nuit. 

Le  leudemairi  huit  heures  :  Alexandre  se  Ifive,  s’babille,  mais  il 
ne  rfipond  pas  si  on  I’inlerroge;  bientOt  il  est  pris  d’uric  nouvelle 
crise  a  peupres  semblable  a  celle  de  la  veille,  seulement  les  balle- 
hierits  du  coeur  sont  trfis  violenis. 

Sixieme  seance.  —  Le  malade  etani  dans  un  filat  de  prostration, 
M.  Leclerc  hfisilc  ii  Ic  magrifitiser.  Sur  l’invitation  d’Alexandre,  il  sc 
dficide  cependanl  ii  le  faire.  Le  sommeil  arrive  trfis  rapidcmenl.  On 
1’inlerrOgc  sur  les  medicaments  qu’il  a  pris.  II  rfipond  qu’ils  n’ont 
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eu  aucun  effet,  et  qn’il  lie  petit  .dire  gudri  cjiie  par  le  magiidlisirte' 

Septieme  stance. —  Alexandre  est  remit!  de  ses  fatigues,  et  reqoit 
M.  Leclcrc  aver,  emprcsscmenl;  it  voudrait  dtrc  magnetise  deux  fois 
par  jour,  M.  L...  Inf  demande  s’il  ponrrait  venir  chez  Ini. —  Alexan¬ 
dre  repond  que  le  magtidlisme  n’aurait  plus  le  infitnc  effet.  M.  Le- 
clerc  a  la  volonld  de  Ini  donner  unc  crisc;  le  malade  tombe,  cn 
elfet,  dans  tin  dint  caialeplique  qni  dure  cinq  minutes.  M.  L...  le 
magndlise  encore  pour  faire  cesser  la  roideur  des  membres,  et  tout 
est  fini. — D.  Pourquoi  avcz-vous  eu  line  crise?  —  R.  Parceqiie  vous 
1’avez  voulu.  —  D.  Pourquoi  s’esl-elle  calindc  ?  —  R.  Parcc  que 
vous  ilvez  voulu  la  calmer.  — D.  Poufrais-je  toujours  Pcmpdcher? 
—  R.  Vous  ne  ponrriez  pas.  On  rdveille  Alexandre. 

Huitieme  stance.  —  Aprils  avoir  endormi  le  malade,  M.  Leclerc 
fait  quelques  questions.  —  D.  Comment  vous  trouvez-vbus  ?  — 
R.  Mieux  que  le  jour  prdcddent.  — D.  La  saignee  d’liier  a-t-clle 
prodnit  un  bon  effet?  —  R.  Excellent.  (Apres  la  grande  crise  dll  7, 
Alexandre  iivait  demandd  qn’on  la  Ini  pratiqu4t.) 

D.  Voulez-vOus  etre  magndtisd  longtemps?  —  It.  Non,  je  dois 
sortir  aujonrd’hui,  et  je  vondrais  bien  que  vous  inagndiisiez  le  ca- 
mde  que  je  porte  au  .doigt ;  si  je  m’endormais,  on  me  reiirerait 
cette  bague  en  lirant  fortement  le  doigt.  —  D.  Lorsque  j’aurai  ma- 
gnetisd  voire  bague,  faut-il  qu'on  la  remellc  an  doigt  ?  —  R.  Non, 
je  la  mettrai  dans  une  petite  bolte,  el  si  je  sentais  ma  crise  arriver, 
je  la  meltrais  moi-mdme.  —  D.  Lorsque  je  vous  aurai  dveilld,  vous 
ne  vous  rappellerez  pas  de  ce  que  vous  inedites. —  R.  VOiis  pouvez 
vouloir  que  je'  me  rappelle  de  I’usage  de  cette  bague.  Meltez-moi  la 
main  stir  le  front,  et  ayez  la  ferme  voiohtd  que  je  me  souvienne. 
Pour  juger  de  I'effet  de  la  bague,  M.  Leclerc  met  la  bague  au  doigt 
d’Alexandre,  et,  lui  lirant  fortement  le  doigt,  il  le  reveille. 

Neuvieme  stance. Alexandre  est  moins  souffnint,  et  ses  crisds 
s’apaisent.  —  D.  Voulez-vous  que  je  vous  magndtisc?  —  R.  Cer- 
tainement,  c’est  le  moyen  de  me  gudrir ;  il  fattdra  encore  me  sai- 
gner,  et  voila  tout.  —  D.  Avcz-vous  eu  des  crises  deptiis  liier?  — 
R.  J’en  Si  eu  trois  fort  courlcs.  —  D.  Vous  Stes-vous  servi  de  votrc 
bague?  —  R.  Oui,  riiais  je  n’ai  pn  prdvenir  la  premifere,  les  autres 
ont  cessd  pat  son  usage.  —  D.  QUatld  gudrircz-votis?  —  R.  Lundi 
en  huit.  M.  Leclerc  lui  dit  qn’il  ne  pent  venir  longtemps  etque  sa 
guerison  se  fait  trop  altendre.  —  D.  Ne  potti'rais-je  pas  accdldrer 
voire  gudrison? —  R.  Je  le  crois. 

Alexandre  est  rdveilld  trfes  promptement.  . 

Dixiemc  seance.  —  M.  Leclerc  arrive  exactement  i  dix  beiires,* 
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comme  les  jours  prdcddenls.  —  D.  Lorsque  vous  serez  gudri,  na 
re  tom  be  rcz- vous  pas  ?  —  R.  Si  Ton  m’eloigne  de  chez  mon  pdre, 
raa  gudrison  sera  solide.  ' 

M.  Leclerc  cherche  k‘.  Itii  persuader  qu’il  sera  placd  dans  line 
maison  de  commerce  en  sonant  de  la  maison  de  M.  Belhomme. 
Alexandre  avoue  qu’il  a  eu  des  id^es  de  suicide,  avant  d’etre  placd 
dans  la  maison  de  santfi,  et  qu’il  avail  caclid  des  cordes  et  des 
instruments  tranclianls  pour  se  tuer,  mais  que  maintenanl  il  n’a 
plusces  mauvaises  aides.  M.  Leclerc  parle  y  son  malade  de  sa  gud¬ 
rison  procliaine,  et  lui  demande  quand  elle  aura  iieu.  Alexandre 
rdpond  :  «  Puisque  vons  le  voulez,  nia  gudrison  aura  lien  ddfinitive- 
meiit  aprfes-demain.  J’aurai  des  crises  dponvanlables,  je  me  roulerai 
par  terre,  et  je  recommande  bien  qu’on  me  laisse  en  libertd.  Si  je 
ddchire  mes  vgtemenls,  ajoute-t-il,  on  pent  bien  fair*  ce  sacrifice. » 
A  peine  avail— il. fini  ces  paroles,  qu’il  tomba  a  terre,  en  se  roulant  et 
s’agitant  d’une  manifere  extraordinaire,  M.  Leclerc,  pour  le  calmer, 
lui  met  sous  les  narines  un  flacon  d’dtlier,  que  le  malade  sent  fort 
bien.  Le  surveillant  vent  en  faire  autant,  mais  alors  Alexandre  ne 
sent  rien.  On  recommence  1’expdrience  plusieurs-fois,  et  loujours 
ayec  le  mfime  rdsultat.  Alexandre  recommande  a  M.  Leclerc  d’cm- 
porter  la  bague  qui  pourrait  empdcher  les  crises. 

Onzieme  seance.  —  M.  L...,  arrivd  a  I’beure  ordinaire,,  endort 
Alexandre. 

D.  Comuient  vous  trouvez-vous  ?  —  II.  .le  suis  trfes  fatigud.  J’ai 
eu  plusieurs. crises  aprds  le  diner;  j’etais  <\  me  promener  dans  le 
jardin  quand,  tout  A  coup,  j’ai  dte  pris  de  vertiges,  de  ddlire  et  de 
contractions,  mais  j’ai  dtd  soulagd  promplement.  —  D.  Votre  gud- 
rison  aura-t-elle  lieu  demain  ?  —  R.  Demain  ill  mars,  je  me  Idverai 
&  six  heures,  je  descendrai  au  jardin,  mais  on  sera  bientdt  obligd  de 
me  remonler  dans  ma  chambre,  ou  j’aurai  des  mouvements  ner- 
veux,  comme  jamais  je  n’en  ai  eu.  II  ddcrit  la  crise.  —  D.  Voulez- 
vous  que  je  vienne  demain  pour  assister  a  votre  gudrison  ?  —  R,  Oui, 
mais  ne  me  magndtisez  pas,  il  faut  que  la  crise  soil  complete  pour 
dpuiser  en  moi  le,  germe  tlu  mal.  —  D.  Quand  vous  serez  gudri, 
aurez-vous  encore  des  crises?  —  li.  Je  n’aurai  que  des  attaques  de 
nerfs,  quand  je  verrai  un  corbillard,  ou  qu’on  me  parlera  de  mort. 
On  no  pourra  jamais  m’empecher  d’etre  tierveux. 

Douzieme  et  derni ere  seance.  —  M.  Leclerc  arrive  aupres 
d’Alexandre,  le  lendetnain  a  dix  heures.  Gelui-ci  pnralt  fort  mal 
disposd.  M.  L...  endort  le  malade,  malgrd  sa  ddfeuse.  —  D.  Com¬ 
ment  vous  trouvez-vous? — R.  Je  suis  trds  fatigud,  j’ai  eu  le  cauche- 
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mar  toute  la.nuit;  rdveillez-moi,  je  dois  gudrir  aujourd!hui.  Vers 
onze  heures,  la  crise  dontil  avait-parle  la  veillese  declare.  Voici,  le 
rdsumd  du  manuscrit  dcrit  par  M.  Leclerc  iiii-mdme. 

Al...  eut  d’abord  du  ddlire,  ensuite  des  convulsions,  des  dtoufle- 
ments,  enlin  on  elal  cataleptique.  Les  vdtements  du  malade  furent 
ddcliirds ;  le  malade  jelle  des  cris  effrayanls,.  il  pleure,  il  sanglotte. 
Au  milieu  d’une  wise  de  violence,  il  s’dlance  sur  la  ports  de  sa 
chambre,  il  se  fait  ulie  forie  contusion  a  la  idle  :  on  est  oblige  de 
le  relenir,  malgre  sa  defense  foimelle  :  d  une  he'ure  et  demie  toul 
est  iini.  Le  malade  dtail  tombd  dans  un  Slat  de  prostration  etde 
sommeil  dont  M.  Leclerc  eut  de  la  peine  a  le  faire  sorlir. 

Alexandre  dvcilld,  se  16ve  tranquillement,  et  reconduil  M.  L... 
jusqu’au,  milieu  du  jardin. 

il  resta  un  mois  dans  1’dtablissement  sans  avoir  la  moindre  wise. 
On  le  plaqa  dans  une  maison  de  commerce*  comme  il  Stail  convene, 
oil  il  voyail  rarement  son  pfere. 

iVI.  Leclerc  a  vu  le  jeune  bomme  gudri,  pendant  une  annde,  et 
toutes  les  fois  qu’il  avail  des  attaques  de  nerf,  il  suffisait  de  luiap- 
pliquer  lii  main  sur  le  front,  et  tout  disparaissait.  * 

Reflexions.  —  Aprds  la  narration  de  ces  fails,  on  croit  sortir  d’un 
rdve,  et  1’on  se  demande  si  l’on  n’a  pas  did  dupe  de  ses  illusions. 
Depuis  1862,  je  n’ai  jamais  rencontre  un  fait  semblable;  aussiirie 
suis-je  abstenu  de  toute  pratique  magndtique.  11  fallait  une-  circon- 
stance  comme  celle  qui  se  prdsente,  I’examen  des  faits  de  nevroses 
extraordinaires,  pour  donncrle  jour  a  [’observation  que  je  viens  de 
rapporter.  Tout  mddecin  prudent  doit  craindre  de  s’engager  dans 
des  discussions  de  ce  genre,  qui  presentent  une  telle  obscurild  qu’on 
doit  avouer  son  ignorance  devant  des  faits  ausSi  extranaturels. 

Le  sujet  qui  fail  l’objel  de  cette  observation  etait  d’une  constitu¬ 
tion  si  exceplionnellement  irritable,  qu’on  peut  le  comparer  it  une 
sensitive  pudique  qui  ne  souilre  pas  d’attoucliement.  La  mort  de  sa 
mfere  i’avait  foudroyd,  son  systeme  nerveux  dtait  profonddment 
agacd.  Tous  les  moyens  ordinaires  de  la  mddeciue  rationnelle  avaienl 
(Sellout,  si  ce  n’est  la  saignee  qui  le  calmait,  dvidemmen.t  a  cause  de 
I’dtat  du  coeur. 

far  qui  moil  malade  a-t-il  did  magndtise?  Pur  un  jeune  homme 
appurtenant  A  une  fatiiille  riche,  pleiu  de  candeur  el  d’amour  de  la 
science ;  il  s’est  ddvoud  avec  une  affdetueuse  bienveillauce  au  service 
d’un  pauvre  malade,  qui  n’a  jamais  eu  que  des  remerclments  A  iui 
faire,  pour  iui  prouver  sa  reconnaissance.  Ainsi  point  de  charlata- 
nisme  dans  ce  fait,  qui  est  l’expression  de  la  vdrild  tout  entidre. 

Si  nous  jelons-actuellement  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  phases 
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de  cette  dtonnante  maladie,  nous  voyons  qu’elle  a  ete  produile  par 
une  forte  commotion  morale,  que  les  accfes  se  sont  devcloppes  suc- 
cessivement,  et  qu’un  delire,  avee  des  iddes  de  suicide  s’est  montrd 
a  plusieurs  reprises.  Alexandre  dtait  devenu  si  dangereux  pour  les 
siens  et  pour  lui-mfeme,  qu’il  a  fallu  songer  a  le  placer  dans  un 
asile  d’ali^nds.  LA,  il  dtait  survcilld  &  tout  instant,  on  pouvail  prfeve- 
nir  les  accidents  graves  qui  viennent  si  souvent  compliquer  l’alid- 
nation  de  resprit.  A  la  suite  d’une  de  ses  crises,  il  eut  un  sommeil 
magndtique ;  j’en  fus  prfevenu,  ce  fut  pour  moi  une  indication  a 
remplir  :  il  fallait  le  magneliser. 

Je  dis  qu’il  fallait  le  magneliser,  quoique  je  ne  sois  nuliement 
partisan  du  magnfetisme.  On  a  cite  des  fails  qui  prouvent  que  [’ap¬ 
plication  de  ce  moyen  est  quelquefois  fort  dangercuse.  On  a  rap- 
porte  des  fails  d’liysteriques  dont  les  accfes  ont  fete  augments  par  le 
magnetisme.  Je  crois  me  rappeler  qu’un  hysterique  devint  fepilep- 
tique  par  1’emploi  du  magnetisme ;  on  m’a  confife  un  malade  qui 
etait  devenu  aveugle,  qu’on  voulut  soigner  par  le  magnetisme,  et 
qui  devint  fou. 

Chez  le  sujet  dont  il  s’agit,  le  magnetisme  a  compietement 
rfeussi;  les  crises  se  sont  multipliees,  il  est  vrai,  mais  le  malade, 
dans  son  sommeil,  voyait  la  fin  de  ses  maux. 

Vous  avez  dfl  fetre  frappes  des  phenomfenes  nerveux  observes 
chez  noire  malade;  son  insensibilite  pour  tout  le  monde,  exceple 
pour  le  magnetiseur.  Les  sens  ne  lui  servaient  que  pour  le  metlre 
en  rapport  avec  lui. 

Il  y  avail  une  relation  tellement  intime  enlre  le  magnetiseur  et 
le  magnetise,  qu’ils  se  senLaient  de  loin  ;  le  magnetise  obfeissait 
posilivement  au  magnetiseur.  Il  ne  pouvait  se  soustraire  &  sa  vo- 
lonte.  Quelle  puissance  l  dont  pourraient  abuser  certains  char¬ 
latans  ! 

Alexandre  n’fetait  pas  lucide.  Ce  fait  de  lucidite  est,  fe  ce  qu'il 
parait,  fort  rare  ;  c’est  pour  cela  que  beaucoup  de  fails  de  lucidite 
sont  souvent  aides  par  des  compferes.  Enfin,  le  malade  a  pu  predire 
ses  crises  el  leur  terminaison  par  une  guerison. 

Ici,  nous  parl.ons  en  homme  .consciencieux  :  doitron  negliger 
un  seul  moyen  pour  soulager  et  guerir  les  malades  qui  nous  sont 
confiis  ? 

Personne,  je  pense,  ne pourra  blSmer  ce  que j’ai  fail;  etsijen’ai 
pas  publie  plus  tdt  cette  observation,  c’est  pour  ne  pas  servir  de 
point  d'appui  a  certains  adeptes  ignorants  qui  abusent  de  tout  en 
voulant  trop  prouver. 

Que  les  esprits  sceptiques  s’inclinent  devaut  ce  fait,  et  qu’ils  ne 
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discnt  pas,  avec  M.  1c  professeur  Bouillaud,  rdpondant  5  M.  le  doc- 
teur  Frappart :  «  Je  le  crois,  parce  quc  vous  I’avez  vn  ;  mais  si  je 
l’avais  vu,  je  ne  le  croirais  pa§!  1 !  n 

La  stance  est  levde  a  six  heures. 

Seance  du  25  Janvier  1858.  —  Prdsidence  de  M.  Baillarger. 

Lecture  et  adoption  du  procfes^verbal  de  la  prdcddentc  sdancc. 

M.  Adolphe  Gamier "a  la  parole  pour  tin  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Paul  Janet  au  litre  de  membre  litulaire. 

Rapport  de  M.  Adolphe  Gamier  sur  la  candidature  de  M.  Paul 
Janet,  professeur  de  logique  au  lijcee  Louis-le-Grand, 

Messieurs, 

Vous  vous  rappelez  que  l’annde  dernifere,  a  l’issue  de  noire  ban¬ 
quet  annuel,  j’exprimais  le  voeu  de  voir  fortifier  le  cdtd  psycho- 
logique  de  notre  Socidld.  Vous  avez  accueilli  ce  voeu  avec  favour,  je 
viens  le  remplir  aujourd’hui,  en  vous  proposant  I’dlection  de  M.  Paul 
Janet,  professeur  de  logique  au  lycde  Louis-le-Grand,  et  prdeddem- 
ment  professeur  de  philosophic  a  la  Facultd  des  lettres  de  Strasbourg. 

Les  onvrages  de  M.  Janet  sont :  1°  tine  these  sur  la  dialcclique  de 
Platon,  qui  lui  a  valu  le  titre  de  docteur,  ddcernd  par  la  Facultd  des 
lettres  de  Paris ;  2°  un  mdmoire  sur  les  principales  thdories  morales 
et  politiques,  couronnd  en  1853  par  I’lnstitut;  3°  un  livre  sur  la 
famille,  couronnd  en  1856  par  l’Acaddmie  frantjaise  j  h°  un  article 
dtendu,  publie  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes  en  1857,  sur  l’hos- 
pice  d’alldnds  de  Stdphausfeld,  pres  de  Strasbourg.  Je  dois  vous  dire 
quelques  mots  de  chacun  de  ces  ouvrages. 

Le  premier,  qui  parait  s’dcarter  le  plus  des  travaux  de  la  Socidtd 
s’en  rapproche  cependant  plus  quc  les  aulres,  comme  vous  allez  le 
voir.  Le  mot  de  dialectique  a  un  double  sens;  il  signific  5  la  fois 
tine  melhode  et  le  rdsultat  de  Celle  mdlhode.  La  dialectique;  en- 
tendue  comme  rdsultat  d’une  methode,  n’est  autre  chose  que  le 
systdme  des  idies  de  Platon.  Je  ne  me  ehargerai  pas,  quant  5  moi, 
de  ddfendre  ce  sysleme,  et  je  n’ai  pas  d’ailleurs  5  m’en  occuper  ici. 
Mais  la  dialectique,  entendue  cominc  mdthode,  est  la  mdme  chose 
que  l’induclion  de  Bacon,  c’est-5-dire  la .  mdlhode  applicable  aux 
sciences  d’observalion,  la  mdthode  que  vous  pratiquez  lous  les  jours. 

Quelle  est  la  vdritable  marche  de  l’induction  baconienne?  Bacon 
recherche  la  cause  des  phdnomdnes,  et  pour  la  decouvrir,  il  pose 
en  principe  :  1°  que  la  cause duphdnomdne doit  fitre  prdsente  quand 
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le  phdnomfcne  est  present;  2°  que  si  le  phdnomfene  est  absent,  la 
cause  doit  litre  abseiite  ;  3°  qn’ils  doivent  ft! re  l’un  et  I’autre  pre¬ 
sents  an  mfime  degre  ;  que  si,  par  exemple,  le  phdnomfene  est  lr6s 
intense  qnaiul  la  p  re  ten  due  cause  est  t'rfcs  faible,  on  le  phdnom&ne 
trfcs  faible  quand  la  prdtendue  cause  est  Ires  intense,  il  fautaban- 
donner  celte  cause  et  en  chercher  une  autre.  C’est  ce  qu’il  appelle 
dresser  des  tables  de  presence,  d’absence  et  de  degrds.  Par  example, 
il  veut  savoir  si  la  lumiere  est  la  cause  de  la  chaleur,  et  il  observe 
que  la  chaleur  est  presen  le  quand  la  lumifere  est  ab&enle,  el  recipro- 
quement ;  de  plus,  que  la  chaleur  est  tres  forte  quand  la  lumiere  est 
trfes  faible,  et  vice  versd;  il  en  conclut  done  que  la  lu mitre  n’est  pas 
la  cause  de  la  chaleur.  Telle  est  la  mdlhode  que  pratique  Platon,  sous 
le  nom  de  dialectique.  Par  exemple,  il  recherche  quelle  est  la  cause 
ou  la  nature  du  beau.  II  se  demands  d’abord  si  c’est  la  figure  de  la 
femme.  Mais  il  trouve  qu’il  y  a  de  la  beau  It  Ui  oh  celte  figure  est 
abseiite,  comme  dans  un  beau  discours.  La  beau  Id  serait-elie  l’dlo- 
quence?  Mais  le  beau  existe  dans  une  action  oh  l’dloquence  ne  se 
trouve  pas.  La  beaute  serait-elle  de  mener  une  vie  utile  a  la  patrie, 
que  couronnerait  une  morl,  pleurde  de  noinbreux  enfants  etde  tons 
les  gens  de  bien  ?  Mais  la  beaute  existe  chez  les  dieux  qui  n’ont  pas 
une  vie  semblableh  cede  des  homines,  et  qui  ne  meurent  pas,  Platon 
laissc  la  question  inddeise,  et  conclut  que  la  beaute  est  une  chose 
difficile  &  ddfinir  dans  son  essence  on  dans  sa  cause;  mais  vous 
vovez  1’identite  de  la  dialectique  de  Platon  et  de  l’induclion  baco- 
nienne.  La  ihfcse  de  M.  Janet  est  done  bien  loin  de  se  trouver  dtran- 
gfere  aux-travaux  de  noire  Societe. 

M.  Janet  pratique  lui-meme  la  methodc  dialectique  dans  son 
second  ouvrage.  II  recherche  les  fondemenis  de  la  morale  et  de  la 
politique;  il  examine  si  ces  fondemenis  soul  1’intdrdt, individuel,  la 
sympalhie  rdciproque  des  hommes  les  uns  pour  les  a u tres;  la  tra¬ 
dition  et  I’autorile,  ou  une  distinction  naturelle  du  bien  et  du  mal. 
Il  .montre  que  la  morale  existe,  quand  les  premieres  de  ces  causes 
n ’existent  pas  el  que  la  dernifere  seule  reinplit  les  conditions  de  la 
mdthode  inducti  ve. 

Je  voudrais  pouvoir  vous  parler  longuemenl  de  l’ouvrage  de 
M.  Janet  sur  la  famille,  vous  montrer  comment'd  entend  qu’elle  est 
une  source  de  bonheuf,  et  qu’en  mfime  temps  elle  impose  des  de¬ 
voirs  sdvferes  qui  fontde  |a  famille  une  epreuve  aussi  bien  qu’une 
fdlicild ;  comment  il  veut  que  l’autorild  appartienne  ii  l’bomme,  mais 
a  la  condition  qu’il  ait  la  superiority  de  la  raison;  comment  il  re¬ 
serve  4  la  femme  le  rOlede  coniidente  et  de  conseillere  dans  la  con- 
duite  des  affaires  communes,  de  gardienne  econome  dans  la  pros- 
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pgril6,  dc  consolatrice  dans  le  njalheur  ;  comment  il  enseignc  que 
l’autoritg  du  pere  doit  se  tempdrer  par  la  persuasion,  l’insinoation, 
la  tendresse  de  la  mere  ;  que  1’enfance  a  ses  detains  et  ses  qualites 
nalurelles  dont  les  secondes  peuvent  servir  a  moderer  les  premiers  ; 
quecliez  le  fils  I'obeissance  et  Pamour  doivent  s’unirel  se  fortifier  ; 
que  la  lille  doit  trouver,  mfime  dans  ses  agremenls  exterieurs,  des 
raisons  d’embellir  et  de  purilier  IMnlerienr  de  son  ame,  el  que  la 
famille  et  la  socidte  doivent  se  prater  un  secours  mutuel  et  se  com- 
muniqiier  un  mutuel  perfectionnement ;  mais  il  -me>aufflra  de  vous 
dire  que  ce  livre  est  dejii  a  sa  troisifeme  edition,  et  que  son  succfes 
va  toujours  croissant. 

Le  quatrifeme  ouvrage  de  M.  Janet  rentre  tout  it  fait  dans  les  occu¬ 
pations  de  cette  Societe.  On  yvoil  quUl  a  observe  l’alienatioii  men- 
tale  en  philosoplie  et  eii  pbysiologiste.  11  n’a  pas  sur  la  folie  les 
prejuges  du  monde;  il  lie  se  represcnte.pas  les  abends  comme  ccs 
fous  de  theatre,  dont  les  pensdes  son  t  sans  cesse  ddcousues  et  ha- 
chees,  et  qui  cependant  laissent  dchapper  des  vdritds  sublimes,  par 
lesquelles  ils  paraissent  avoir  plus  d’esprit  et  de  raison  que  tous  les 
autres  personnages  de  la  pifece. 

M.  Janet  a  observe  les  dilFerentes  categories  d’alidnatiott  menlale  j 
il  sait  qu’il  y  a  une  folie  raisonnaute  qui  laisse  I’esprit  dans  son 
integrite  en  ce  qui  touche  tous  les  objets  etrangers  a  la  folie  par- 
lielle,  etqui,  dans  le  sein.de  cette  dernifere,  laisse  A  1’inlclligence 
qui  part  seulement  d’un  principe  faux  toute  la  vigueur  du  ratsonne- 
ment  et  la  droiturede  la  logique.  En  un  mot,  il  distingue  la  manie 
et  la  monomauie,  el  les  dilVdrenies  sorles  de  monomanie  entre  elles. 

.  En  resume,  Messieurs,  vous  voyez.que  M.  Janet,  par  I’ensemble 
de  ses  travaux  etpar  les  qualites  de  son  esprit,  est  tout  a  fait  digne 
d^apparlenir  a  voire  Societe.  J’ajoute , qu’il  attache!  une  tres  grande 
importance  aux  rapports  de  la  pliysiologie  et  de  ia  psychologic  ; 
qu’il  est  tout  a  fait  convaincu  que  ces  deux  sciences  peuvent  et  doi¬ 
vent  s’eclairer  Tune  par  I ’autre ;  qu’ii  a  autantde  curiosite  pour  les 
phenomfenes  physiologiques  que  pour  les  observations  internes  de  la 
psychologic,  et  qu’en  consequence,  sous  tous  les  rapports,  ,sa  place 
est  marquee  parmi  les  membres  de  la  Socidtd  mddico-psycliolo- 
gique.  ; 

On  passe  au  scrutin ;  21  membres  out  signti  la  feuille  de  presence. 
M.  Paul  Janet  rdunit  l’unanimite  des  21  suiFrages  exprimiis ;  il  est 
en  consequence  proclamd.membre  tilulaire  de  la  Societd.  . 

La  parole  est  a,.M.  Legrand  du  Saulle  pour  uii  rapport  suit  la. 
candidature  de  M.  le  docleur  Berliner  au  litre  de.membre  corres- 
pondant. 
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Rapport  de  M.  Legrand  du  Saulle  sur  la  candidature  de 
M.  le  docleur  P.  Berthier. 

Messieuks, 

Dans  I’une  de  vos  prdcddenles  stances,  vons  avez  requ  de  M.  le 
docteur  Berthier,  medecin-chef  interne  de  l’asile  public  des  alidnds 
d’Auxerrc,  la  demande  du  litre  de  membre  correspondent  de  la  So- 
cidtd  medico- psychologique.  Ce  confrfere  vous  adressait  en  mfime 
temps  un  exemplaire  de  la  these.qu’il  a  soutenue,  en  1857,  a  la  Fa¬ 
culty  de  medecine  de  Montpellier.  Au  110m  d’une  commission  dont 
MM.  Brierrc  de  Boismont  et  Bourdin  ont,  avec  moi,  l’honneur  de 
faire  partie,  je  viens  vous  rendre  compte  des  impressions  que  cetle 
nouvelle  candidature  a  fait  naitre  dans  notre  esprit. 

Et  d’abord,  la  disseftion  inaugurate  de  M.  Berthier  porte  ce  tilre  : 
De  la  nature  de  I’alienation  menlale  d'apres  ses  causes  et  son 
traitement.  L’auteur,  aprfes  quelques  pages  d’introduction  sur.  la 
same  mdthode  de  philosopher,  place  la  folie  sous  quatre  chefs  dlio- 
logiques  :  la  cause  physiologique  ou  viscdrale,  la  cause  lntellecluelle 
ou  cdrebrale,  la  cause  sympathique  ou  organique  et  la  cause  vdgdta- 
tiveou  nutritive. 

1°  Cause  physiologique  ouviscirale.  —  Gabanis  a  ecrit  la  phrase 
suivante  dans  son  seplieme  memoire  :  «  11  exisle  dans  le  corps  vi- 
»  vant,  inddpendamment  du  cerveau  et  de  la  moelle  dpinifcre,  diffe- 
»  rents  foyers  de  sensibilite,  ou  les  impressions  se  rassemblent  en 
a  quelque  sorte  comme  les  rayons  lumineux,  soil  pour  fitre  rdfle- 
»  chies  immddiatement  vers  les  fibres  motrices,  soit  pour  dire  ren- 
»  voydes,  dans  cet  dlat  de  rassemblement,  au  centre  universel  et 
b  common.  »  Bichat,  s’emparant  de  l’idde  de  son  devancier,  a  con- 
sacie  plusieurs  chapitres  a  la  ddfense  de  cette  opinion  que  le  siege 
des  emotions  est  dans  les  cavites  splanchniques,  au  sein  des  vis- 
ceres. 

Partageant.  cette  maniere  de  voir,  M.  le  docteur  Berthier  a  cru  de¬ 
voir  rappeler  quelques  exemples  ou  des  secousses  imprimdes  a  la 
vie  vdgdtative  ont  eu  de  funestes  consdquences. 

Un  tableau  de  Uaphael  produisit  un  tel  saisissement  d’admiralion 
sur  le  peinlre  Francia  qu’il  s’dvanouit  et  mourut.  —  Le  Corrdge 
dtait  si  mat  payd  de  ses  travaux,  que  la  joie  de  recevoir  dix  pistoles 
lui  cofila  la  vie.  —  Julie,  femme  de  Pompde,  mourut  de  frayeur 
d’avoir  vu  une  robe  teinle  du  sang  de  son  mari.  —  Mademoiselle 
de  G...,  racontc  Riviere,  dans  la  Praxis,  soufliait  depuis  longtemps 
du  refus  de  son  pere  5  un  consenleinent  matrimonial ;  lout  a  coup, 
le  ptre  autorise  le  mariage  de  la  jeune  filie  avec  celui  qu’elle  aimdit. 
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Ellc  arrive  au  contra  t,  signe  d’iuie  main  tremblanle  la  moili.ii  dc  son 
nom,  et  raeurt  I  Et  Denys  qui  expire  eu  apprenant  qu’il  a  remportc 
le  prix  des  jeux  olympiquesi . 

2"  Cause  intellectuelle  oucerebrale. — Lorsque  le  cerveau  est  eou- 
tinuellement  slimule,  qu’il  travaille  outre  mesure,  il  ddpense  plus 
qu’il  n’acquiert.  La  vie  ne  se  rdpand  plus  alors  ayec  dgalite  dans  Jcs 
diffdrentes  parties  de  notrc  fitrc  :  elle  se  concentre  dans  queiques 
points  plus  sensibles,  et  quand  ce  defaut  d’dquilibre  passe  ccftainc? 
limites,  il  entraiue  a  sa  suite  des  maladies  qui,  non-seulemcnt  achfe- 
venl  d’alldrer  les  organes  alfaiblis,  mais  qui  troublent  et  ddnalucent 
la  sensibility  elle-m6me. 

L’homme  est  une  intelligence  servie  par  des  organes,  selon  (.’ex¬ 
pression  de  M.  de  Bonald;  mais  cette  intelligence  peutsombrer  sous 
l’influence  d’une  trop  grande  activity  de  l’esprit,  et  la  classe  des 
hommes  de  letlres  apporte  son  contingent  ii  nos  asiles. 

3°  Cause  sympathique  ou  organique.  —  M.  le  docteur  lierthier 
place  ies  diatheses  en  tele  des  affections  qui  prennent  naissance  dans 
les  profondeurs  de  l’economie  :  qu’elles  sOient  le  fruit  d’un  legs  h<5- 
reditaire,  qu’elles  s’engendrent  spontandment  ou  aient  dtd  acquises 
sous  des  influences  qui  dchappent  a  notre  investigation. 

l\°  Cause  vegetative  ou  nutritive.  —  Le  cerveau  peut  etre  con- 
trarid  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  lorsqu’il  ne  pulse  pas  dans  ie 
sang  une  alimentation  suflisanie.  Le  mdme  clfet  se  produitau  con¬ 
tact  d’un  sang  appauvri,  denature,  ou  tfop  riche.  II  y  a  vingt-deux 
sidcles  qu’Hippocrate  a  dit  que  le  sang  est  le  rdgulateur  des  nerfs ; 
Sydenham  en  a  fait  queiques  applications  heureuses,  et  notre  dis¬ 
tingue  collfegue,  M.  Cerise,- a  consacrd  &  ce  sujet  plusieurs  pages 
aussi  remarquables  de  profondeur  que  d’originalite. 

De  l’harmonie  entre  le  sang  et  les  nerfs  rdsulte  la  sanld  et  la 
raison  du  plus  grand  nombre  des  femmes,  qui  suivent  en  cela  les 
lois  du  resle  de  la  nature,  oil,  comme  le  dit  Pope,  tout  subsiste  par 
un  combat  mutuel.  La  therapeutique  des  affections  nerveuses  repose 
sur  cette  proposition. 

L’auteur,  dans  la  seconde  partiede  son  travail,  passe  successive- 
ments  en  revue  et  critique  avec  finesse  et  il  propos  toils  les  traite- 
ment  qui,  depuis  les  temps  les  plus  reculds,  ont  did  prdconisds 
contre  I  'infortune  qui  s’ignore  elle-meme.et  il  n’hdsite  pas  a  donner 
la  preference  a  la  medication  ndvrosthdnique.  Enfin,  il  pose  ies  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Dans  toute  maladie  nerveuse,  la  premiere  dlude  it  fairc  est 
celle  de  l’dtiologie,  qui  donne  la  clef  des  troubles  uerveux,  organi- 
ques  ou  dynamiques  ayant  ser'vi  de  point  de  depart  a  l’affection. 
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2»  Sur  l’aiitoritd  rdunie  des  ancieUs  et  des  modernes,  on  peut  af- 
firmer  que  lonte  maladie  est  susceptible de  ddlerminer  la  folie. 

3°  Cette  mill tiplieite  de  causes  (et  d’effets)  ne  pei'met  point  d’a- 
dopier  un  traitement  unique  pour  chacune  des  formes  mentales.  On 
ne  devra.jamais  dire  :  Tes  maniaqties  se  traitent'de  telle  faqon,  les 
mdlancoliqiies  de  telle  autre  ;  la  manie,  la  mdlancolie  pAuvant  avoir 
besoin  de  plusieurs  medications  it  la  fois,  oil  de  l’une  aprfes  l’autre. 

Zi°  L’etude  dliolpgique  mene  an  dignostic.  Mais  diagnosliquer  n’est 
point  grouper  des  .traits. pour  former  un  type,  ni  fouiller  des  sym- 
ptdmcs  pour  en  ordonner  des  classes  :  les  classifications  les  plus  ri- 
goureuses  ne  servant  qu’a  soutenir  la  mdmoire  et  guider  l’atlenlion. 
L’art  consisle  a  ddcouvrir  la  rdsullatiile  des  dldmiinls  qui  composent 
l’afTeclion,  an  moyen  de  tpules  les  doiindes  propres  a  eclairer  :  prd- 
cddents  lidrddiiaircs;  soupqonnds  on  acquis;  education  sociale  et  re- 
ligieuse,  sexe,  Age,  temperament,  maladies  anldrieures,  dvdnements 
domestiques,.  tourmenles  sociales,  traitements  subis,  marche  des 
sympi&mes. 

5°  Les  faits  d’alidnation  mentale  relevent  tous  de  quatre  ordres  : 
les  fails  de  I’ordre  psycbique ;  jes  fails  de  l’ordre  physiologique;  les 
faits  de  fordi-e,  psycho-physiologiq tie;  les  fails  de  l’ordre  vital,  aux- 
quels  nous  ajquterons  les  faits  de  I’ordre  physique  ou  materiel,  tels 
que  ceux  de  la  folie  traumalique. 

6"  Semblable  mdthode  conduit  4  consacrer  plus  d’attention  a  la 
totalite  des  organes  et  da  dynamisme,  aux  grandes  lois  de  la  sym- 
patbie  et  du  consensus,  a  diriger,  enfiu,  plus  spuvent  ses  regards 
sur  le  systdme  nerveux  ganglionnaire,  instrument  de  relation  entre 
les  iddes  et  les  penchants,  voie  de  transmission  unique  de  la  per¬ 
ception  au  centre  dmolif,  duquel  une  ipfinitd  de  troubles  emanent. 

7°  II  peut  arriver  que,  dans  la  genese  palhologique,  I’elfet  de- 
vienne  cause,  et  que  la  cause  primitive  cesse  d’agir.  II  peut  arriver 
encore  que,  par  suite  d’aneslhdsie  des  sens  internes,  les  troubles 
visceraux  cessent  de  rester  dvidenls.  L’on  ne  doit  pas  moinsaller  A 
leur  recherche,  pour  les  rdveiller,  sous  peine  de  laisser  s’engendrer 
des  altdrations  latenles  que  nous  rd vide  la  mold,  ou  la  inert  survenir 
par  suite  de  la  non-satisfaction  des  besoins  indispeiisables  a  la  vie. 

8°  La  consdqitence  physiologique  des  nevroses  en  gdndral,  de  la 
folie  en  particular,  est  la  rupture  d’dquilibre  entre  les  nerfs,  les 
forces  et  l’ame.  Le  grand  fait  qui  domine  la  pathologic  mentale,  c’est 
le  ddsordre  du  Systdme  nerveux. 

9°  De  la  proposition  prdcddente  ddcoule  ce  cOrollaire  :  rdpartitlon 
indgale  de  la  sensibilitd,  sous  l’influehce  d’une  modification  vicieuse 
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des  forces,  d’ou  l’indication  de  rdtablir  rharmonie,  cn  brisant  les 
oscillations,  en  calinant  les  nccfs,  eten  fortifiant  lMconornie. 

De  lii,  preeminence  des' medicaments  nevroslheniques. 

10°  Ce  mode  d’envisager  le  traitement  se  trouve  en  parfait  accord 
avec  la  clinique,  et  n’est  point  en  opposition  avec  I’anatomie  patho- 
logique,  laqttelle  lie  peut  qu’eclairer  la  science,  et  lion  servirde  base 
a  un  traitement. 

11"  L’autopsienefournitaucun  signepathognomonique.  Les  ravages 
trouves  sur  le  cadavre  sont  vraisemblablement  des  consequences  et 
non  des  principes.  Ces  consequences  penvent  manquer,  lorsque  les 
troubles  observes  pendant  la  vie  avaient  eiefonctionnels.  Les  trou¬ 
bles  fonclionnels  se  transsubslantialisent  &  la  longue,  et  l’on  trouve 
pen d’aliends  chroniqiles  depourvus  d’alieralions  viscCrales. 

12°;  inferer  de  la  que  l’alienation  idiopathlqne  est  la  plus  grave, 
parcequ’ellc  conduit  plus  sdrement  aux  alterations  de  substance. 
Certains monomaniaquesappartiennenl  ii  cede  famille,et  ce  sontceux 
aussi  qui  passent  le  plus  facilement  it  la  cbronicite  et  a  la  ddmence. 

13"  De  tous  ces  fails,  il  ressort  qu’au  point  de  vue  doctrinal,  la 
folie  est  un  etat  morbide,  de  nature  compleXe,  traduit  par  une  affec¬ 
tion  nerveuse  tr  varietes  iniinies ,  et  dont  la  cure  settle  est  la  pierre 
de  touche. 

Telle  est.  Messieurs,  dans  son  ensemble,  le  travail  que  M.  BerthiCr 
vous  a  adressd ;  je  l’ai  resume  devant  vous,  sans  le  discuter,  car  la 
divergence  complete  de  mes  opinions  doctrinales  avec  celles  de  l’au- 
teur  m’eflt  entraind  dans  un  long  et  sterile  debat. 

M.  le  docieurBerthiera  ete  pendant  trfes  longtemps  attache  a  I’a- 
sile  public  d’alienes  d’Auxerre,'  comme  interne  en  medeciue  et 
comme  medecin-chef  interne;  c’est  en  cette  qualite  qtf.il  a  obtenu  en 
1853  le  priX  qu’Esquirol  fonda  en  1818,  et  que  M.  Mitivie,  fidele  aux 
gendreuses  dispositions  de  son  oncle,  a  continue  jusqu’a  aujour- 
d’hui.  Depuis  uh  mois,  M.  Berthler  est  charge  du  service  medical 
des  asiles  de  Saint- Lazare  et  de  la  Madeleine,  A  Bottrg ;  il  apportera, 
nous  en  somrnes  sdr,  dans  ses  nouvelles  fonctions,  ces  qtialiles 
d’homme  seriedx,  instrnit ,'  plein  de  zfele  et  de  devouemerit  pour  les 
malades,  qui  lui  ont  fait  mieriter  de  la  part  de  M.  Girard  de  Cailleux, 
son  maitre,  une  cslime  profonde  et  une  affection  veritable. 

Votre  commission,  Messieurs,  perstiadde  que;  lii  Societd  niedico- 
psycliolOgique  fcra  un  bon  choix  en  s’associant  M.  le  docleur  Ber- 
thier  comme  membre  correspondant,  a  Phonneur  de  vous  proposer 
un  vote  favorable. 

On  passe  au  scrutin  ;  25  membres  ont  signe  la  feuille  de  presence. 
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M.  Bei'Uiier-  ayanl  reuni  *21  suffrages  stir  23  voles  exprimes,  est 
din  membrc  corfcspondant. 

M.  Trelat  lit  un  vapport  sur  la  candidature  de  M.  Niepce,  nod¬ 
ded  u  a  AHevard  (Isfere),  au  litre  dc  membre  corrcspondanf. 

Rapport  de  M.  Trelat  sur  la  candidature  de  M.  Niepce. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Niepce,  mddecin  inspecleur  des  eanx  d’Allevard, 
bourg  de  la  partie  du  Dauphine  connuc  sous  le  nom  de  Graisivau- 
dau,  sollicite  sou  admission  pres  de  vous,  comme  membre  corres- 
pondant. 

Vous  avez  chargd  MM.  Pinel,  Fournet  et  Trdlat  d’apprdcier  et  dc 
vous  soumettre  les  litres  scientifiques  de  ce  candidal  donl  le  nom 
vous  est  ddjii  favorablement  connu. 

M.  Niepce  vous  a  envoyd,  i’an  dernier,  un  memoire  sur  le  crdli- 
nisme ;  et  quoique  vous  n’ayez  pas  cru  devoir  lui  attribucr  le  prix 
gdndreiisement  mis  ii  voire  disposition  par  M.  Ferrus,  pour  1  'ceuvre 
qui  serait  par  yous  jugee  digne  de  1’oblenir,  vous  avez  pourlant 
ddcernd  &  ce  mddecin  une  mddaillc  d’encourageinent. 

A  l’dpoque  de  ce  concours,  un  honorable  rapporteur  vous  a  fait 
connaitre  ce  travail  sur  lequel  il  est  d’autant  plus  inutile  de  reve- 
riir,  qu’il  n’est,  a  vrai  dire,  qu’une  reproduction  sommairc  ou  un 
court  extrait  d’un  ouvragc  de  plus  Jong  cours  publid  anldrieurement 
sur  la  rndme  matidre. 

M.  Niepce,  en  effel,  a  fait  imprimer  en  1851  un  volume  de  cinq 
cents  pages,  sous  le  nom  de  Traite  du  goitre  et  du  critinisme,  suivi 
tie  la  stalislique  des  goitreux  et  des  crelins,  dans  le  bassin  de  l’lsdre 
en  Savoie,  et  dans  les  ddpariements  de  I’Isfere  et  des  Hautes  et 
des  Basses- Alpes. 

En  1852,  le  mdme  auteur  a  publid  un  second  volume  compld-- 
mcntaire,  contenant  les  tableaux  slalistiqucs  aunoncds. 

G’est  reellement  cet  ouvrage  de  1851  et  1852,  plutdt  quc  le  md- 
moirc  envoyd  en  1857,  que  vous  avez  dd  bonorer  d’ttne  distinction 
scienlifique,  et  c’est  aussi  Hi  que  votre  commission  a  cherclie  a 
s’dclairer. 

Appeld  a  diriger,  comme  medecin  inspecleur,  les  nombreux  bai- 
gneurs  qui  se  rendent  aux  caux.  mindrales  d’Allevard,  M.  Niepce 
fut  pdniblement  frappe  du  conlrastc  qui  exisle  entre  la  nature  si 
grandiose  et  si  riche  de  cette  belle  vallee  des  Alpes  francaises  et  la 
population  degdndrde  qui  l’habitc. 

11  se  fixa,  pendant  quelques  aunees,  dans  ces  hautes  rdgions  pour 
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y  Etudier  les  habitations,  l’alimeutation,  les  moeurs,  les  habitudes, 
les  maladies  des  populations  qui  y  vivent. 

II  parcourut  cnsuite  les  yallEes  principales  des  deux  versanls  des 
Alpes,  soit  en  France,  soit  en  Piemont,  pour  rapprocher  a  dilTd- 
rentes  hauteurs  et  sous  l’influence  d’iiabitudes  et  d’un  rEgime  diffE- 
rents  les  ElEments  comparatifs  de  ses  observations. 

II  s’est  adressd  aux  magistrals  deces  localitds  qui  ont  favorisd  ses 
investigations,  et,  c’est  avecleur  aide  qu’il  a  pu  entrepreudre  et 
remplir  les  tableaux, qui.  terminent  son  ouvrage. 

Description  du  crEtinisme,  anatomie,  physiologie  et  paihologie 
des  , cretins  ;  recherche  des  causes^  des  remfedes,  tel  est'le  cadre 
que  s’est  ouvert  M.  Niepce  et  qu’il  s’est  appliquE  Aremplir. 

La  partie  la  plus  intEressante  de  son  livre  est  incontestablement 
celle  qui  apparlient  a  la  climatologie. 

11  a  fait  une  dlude  longue,  persdvdrante,  approfondie  de  Faction 
de  l’air,  de  la  tempdrature,  de  la  lumiere,  de  l’habilation  et  de  son: 
exposition;  des  causes  direcles  locales,  permanentes,  rdsultant  de- 
1’atmosphdre,  du  sol  et  des  eaux,  et  s’est  appliqud  &  les  distinguer 
des  causes  indirecles  qu  accidentelles  qui  ddpendent  des  moeurs, 
des  habitudes,  de  1’alimentatiOn. 

Au  resle,  pour  l’une  comme  pour  1’autre  de  ces  catdgories, 
M.  Niepce  proclame  haulement  qu’il  apparlient  4  la  civilisation,  a 
ses  progrfes  et  &  ses  conqudtes  de  diminuer  et  peut-dtre  un  jour  de 
faire  disparaitre  les  calamitds  qui  font  l’objet.de  son  attention. 

Les  causes  sonl  l’insullisaiice  ou  les  mauvaises  qualitds  de  l’air  et 
de.  la  lumifere,  la  chdtivc  nourrilure,  en  termes  plus  gdndraux,  la 
misere,  car'c’est  elle  qui  relfegue  et  sdquestre  des  populations  hu- 
maines  dans  des  etables  oh.elles  gisent,  les  deux  tiers  de  l’annde, 
respirant  un-air  bumide  et  vicie  par  les  Emanations  les  plus  infecles  ; 
c’est  elle  ausSi  qui  ne  met  a  leur  disposition  que  quelques  pauvres 
champs  d’avoinc  ne  fournissant  qu’une  alimentation  insuiBsante. 

«  Dans  les  vallees  des  Alpes,  ou  le  goitre  et  le  crEtinisme  sti- 
»  visssent  avec  le  plus  d’inlensitE,  les. habitants,  suivant  leur  aisancc 
»  ou  leur  misere,  passent  les  huit  mois  d’hi.Ver  dans  des  chambres 
»  sEparEes  des  ecuries,  ou  dans  les  Etables,  avec  les  animaux. 

»  Les  families  aisEes  son t  entassEes  dans  une  pifcce  Etroite  el 
a  humide  de  deux  mfetres  d’elEvation,  le  plus  souvent  au  rez-de- 
»  chaussEe,  sur.  le  sol  nu,  souvent  en  contre-bas,  sur  un  mauvais 
»  daliage,  ayant  pour  feneire  une  ouverture  de  40  centimetres 
»  d’EIEvation,  fcrmEc  par.  un  vieux  chassis  fixEdans  le  mur,  recou- 
»  couvert  d’un  papier  hdilE  qui  laisse  it  peine  pEnEtrer  un  peu  de 
»  lumiere ;  dans  un  coin  de.  cette  mauvaise  chambre,  un  foyer  sans' 
mkd. “Psych.  3csErie,  t.  iv.  Avril  1 8S8.  10.  20 
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*  eherainfee,  clout  la  fumee  s’echappe  par  une  simple  ouverture 
»  pratiqtiee  dans  le  miir,  aprfes  avoir  circuit  dans  la  pifece,  noirci 
»  les  parois  drs  murailles,  Vicife  le  peu  d’air  qu’on  y  respire  par 
»  les  gaz  nombreux  qui  se  degagent  du  combustible,  qui  varie 
»  suivani  les  localites  et  qui  est  fourni  taniOt  par  dii  bois,  tanl&t 
»  par  Panthracite  ou  de  la  liente  de  vache  dessechfee  pendant  Pdtfe. 

»  L’ameublement  consiste  simplement  en  une  mattvaise  table,  de 
»  vieux  coflres,  de  mauvais  grabats  fails  au  moyen  de  qnatre 
»  planches  clouees  a  des  montants,  sur  lesquelles  on  ehtasse  les 
»  vieux  babillements,  tout  le  linge  sale,  et  pour  matelas  tin  peu 
»  de  paille  qu’on  ne  renouvelle  qu’une  fois  par  an,  it  la  rfecolte,  et 
»  pour  couverture  de  vieux  habillements  ou  des  peaux  brutes 
»  d’unimaux.  Joignez  a  cela  que  la  pifece  n’est  balayfee  qu’une  fois 
»  par  semaine,  et  cela  superficieliement,  et  vous  attrez  le  tableau 
»  exact  de  l’appartement  dans  lequel  se  trouve  le  plussouvent  une 
»  famille.  nombreuse.  Si  ces  habitations  sont  sales  et  malsaines, 

i  il  en  est  bien  pire  encore  de  celles  oft  se  retirent  les  malheu- 
»  reux. 

»  La  pfenurie  du nois,  le  mauvais  fetat  de  leurs  maisons,  l’impos- 
»  sibilitfe  dans  laquelle  ils  se  trouvent'de  pouvoir  les  rfeparer,  les 
»,  obligent  a  passer  les.  longs  jours  de  l’hiver  dabs  des  eta  hies 
»  enfoncees-  dans  la  terre,  adossees  le  plus  souvent  contre  la  mon- 
n-  tagne,  et  lellement  basses  qu’un  homme  de  taille  ordiriaire  a  de 
»  la  peine  a  s’y  tenir  clebout.  La  terre  nue  qui  en  forme  le  sol, 
»  impregnfee  de  Purine  des  animaux,  lettr  transpiration  et  leur 
»  haleine,  entretiennent  une  humidilfe  constante  et  infecte.  Deux 
»  ou  trois  trous,  fermfes  ordinairement  par  un  chassis  fixe,  ne 
»  s’ouvrent  jamais  pour  en  renouveler  Pair. 

i>  Le  fumier  reste  souvent  plusieurs  mois  sans  fetre  enlevfe.  On 
»  peut  juger  de  Patmosphfere  dans  laquelle  se  trouvent  plongfes 
»  toute  la  famille  ordinairement  nombreuse  et  les  animaux  qui  y 
»  demeurent,  et  qui  n’est  jamais  renouveifee,  puisque  la-  porte, 
»  basse,  fetroite,  reste  toujours  close,  et  les  petites  ouvertures 
it  constamment  fermfees. 

»  Quclques  families,  qui  n’ont  que  deux  vaches,  on  une  seule, 
»  avec  queiques  brebis,  ou  seulement  une  ou  deux  chfevres,  placent 
»  un  mauvais  poele  dans  tin  coin.de  ces  fecuries,  dont  la  chaleur 
»  tend  encore  it  angrtienter  le  degrfe  d’humidilfe  et  l’insalubrifd  du 
»  local.  Lesenfants  restent  pendant  tout  le  jour  accroupis  sur  la 
it  litifere,  et  pendant  la  liuit  ils  dorment  avec  leurs  pfere  et  nifere 
n  dans  un  coin,  sur  des  ffeuilles  sfeches  ou  des  branches  de  sapin ; 

ii  les  uns  et  les  autres  ne  se  dfeshabillent  que-  trfes  rarement  et 
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»  passent  ainsi  1’hiver,  qui,  dans  tin  trfes  grand  nombre  des  vallded 
»  des  Alpes,  dure  huit  mois.  h 

»  Daiis  cps  ('tables,  la  temperature  s’eifeve,  lorsque  le  froid  en 
i)  dehors  est  intense,  comme  ill’est  pendant  plusieurs  mois,  jusqu’A 
»  30  dcgrds,  et  quelquefois  la  difference  avec  Pair  interieur  est  de 
»  plus  de  It 0  degrds. 

»  L’humidite  et  la  temperature  sont  tellement  fortes  ct  eievdes 
»  dans  ces  etables,  que  si,  pendant  l’hiver,  on  veut  y  penetrer  dfes 
b  que  la  porte  en  est  ouverte,  il  en  sort  aussitdt  un  gpais  bfouillardi 
»  i-dpandant  une  odeur  tellement  infecte,  qite  souvent  je  ri’ai  pa, 
»  malgrd  toute  ma  persistance,  pdndtrer  dans  l’intdrieur  et  y 
»  sejourner  quelques  minutes  seulement.  L’homme  qui  n’est  pas 
»  habitud  a  sejourner  dans  ce  milieu  vicie  par  les  emanations 
b  ammoniacales  et  autres,  ne  peut  y  rester  sans  etre  promptement 
b  suffoque.  Souvent  il  m’est  arrive  d’en  sortir  apres.un  cdurt  sdjour 
b  de  quelques  minutes,  ayant  mes  vetements  couverts  de  goutte- 
b  lettes  d’eau  et  si  impregnds  d’humidite  qu’a  peine  avais-je  fait 
b  quelques  pas  au  dehors  q'u’ils  etaient  immediatement  congeles; 
b  On  conqoit  facilement  que  ces  malheureux,  prives  de  lumide,' 
b  plongds  dans  un  air  aussi  impur,  aussi  chaud  et  humide,  doivent 
b  etre  peu  robustes,  et  que  leur  organisme  doit  trbs  promptement 
b  degdnerer  (1).  » 

Void  maintenant  la  contre-partie  : 

A  Saint-Jean-de-Maurienne,  oil  le  goitre  et  le  cretinisme  exis- 
laient  au  plus  haut  degre,  depuis  que  les  armees  ffanqaises  pdnfe- 
trbrent  dans  cette  vaMe,  l’aisance  qu’elles  y  amenerent  et  qu’elles  y 
ont  laissde  depuis  leur  passage,  a  permis  aux  habitants  de  recon- 
struire  leurs  maisons  sur  un  alignement  bien  trace,  avec  de  bonnes 
Conditions  d’espace,  d’aeration  et  de  lumide.  Le  nombre  des  gol- 
treux  et  des  cretins  s’est  considerablement  abaisse. 

Dans  le  bourg  d’Allevard,  depuis  que  les  usines  metallurgiques 
ont  acquis  l’importance  qu’elles  ont  actuellement ,  depuis  qu’on 
travaijle  beaucoup  dans  ce  pays,  et  que  le  travail  y  fait  circuler 
l’argeht  et  par  l’argent  plus  d’air,  plus  de  jour ;  depuis  que  les 
rues  sont  sbcltes,  la  nourriture  meilleure  et  la  population  plus 
vigoureuse,  il  Halt  moins  de  cretins, 

Il  exislait  autrefois  AAllevard  une  rue  en  tide  donttout  un  C6te 
etait  occupe  par  des  goitreux  et  des  cretins.  L.a,  de  mauvaises  mai¬ 
sons  basses  et  humides  etaient  toutes  construites  sur  un  ruisseau 
dont  les  eatix  provenaient  des  marais.  Depuis  qu’elles  ont  die  re¬ 


ft)  Deuxieme  volume,  page  89. 
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failes  suivanl  les  regies  d’line  bonne  hygiene,  on  n’y-.voit  plus  naltre 

de  cretins. 

Les  monies  reclierches,  appliquees  a  lous  les  lieux  ou  naisseni  et 
vi vent  des  cretins,  founiissent  les  m ernes  rdsullats  et  les  mfimes 
esperances ;  et  il  ne  faut  pas  manquer  de  dire  ici  que  les  trenle-six 
pages  de  chi  11'res  qui  lerminent  le  second  volume  de  M.  Niepce  doi- 
vent  6tre  d’un  grand  secours  pour  la  poursuite  de  ce  travail  utile, 
carellesdonnent  la  stalistique  actuclle  des  goltreux  el  deserdtins  (soit 
l’un  ou  l’autre,  soit  l’un  et  l’autre  en  mdme  temps)  en  regard  de  la 
populalion  lotale  de  chaquc  pays,  avec  dislinclion  de  sexe,  pour 
toUte  la  Savoie  haute  el  basse,  et  pour  la  France,  le  ddpartemcnl  de 
l’lsere  et  leddpartement  des  Ilautes  et  Basses-Alpes. 

Ce  travail  est  considerable  :  s’il  est,  comme  on  doit  le  penser, 
exact  dans  toutes  ses  parties,  il  est  d’une  grande  valeur,  doit  servir 
de  point  de  depart  pour  toute  dtude  future  dans  la  mdme  vole  et 
rendre  facile  la  constatalion  du  progres.  Toulefois,  il  est  juste  de 
dire  qu’il  doit  beaucoup  aux  tableaux  dresses  sur  une  grande  dchelle 
et  publids  trois  ans  auparavant,  dans  le  beau  rapport  sarde  de 
MM.  Gallo,  Riberi,  Bertini,  Sismonda,  Cantu,  Bonino  et  Despine.  Ce 
n’est  pas  le  seul  emprunt  que  M.  Niepce  ait  fait  ii  cette  oeuvre 
recommandable. 

Permettez-nous  encore,  Messieurs,  un  mol  de  restriction  dans 
l’dlogc  non  de  la  slatistique,  maisde  1’ensemble  du  livre.  II  pourrait 
ou  plutbt  il  devrait  dtre  mieux  dcrit.  Quand  I’homme  croit  devoir 
pubiicr  sa  pensde,  il  faut  qu’il  lui  donne  de  1’eldvation.  Les  concep¬ 
tions  les  plus  justes,  les  recherches  les  plus  laborieuses,  les  fails  les 
plus  positifs,  les  aperqus  les  plus  judicieux  perdent  de  Ieur  puissance 
et  de  leur  anloritd,  s’ils  n’ont  pour  eux  la  recommandation  du  style. 
Tout  savant  qui  tient  4  son  service  une  langue  comme  la  .nUtre  est 
en  faute  s’il  ne  sail  y  trouver  les  ressources  sans  lesquelles  les  meil- 
leures  oeuvres,  au  fond,  concent  risque  de  ne  point  vivre.  Ce  n’est 
point  une  partire,  mais  un  vdtement  indispensable.  11  faut  que  le 
corps  soit  irrdprochablc  et  le  vdtement  digne  de  le  couvrir.  A  ce 
compte  se  font  les  bons  livres  dans  les  sciences  comme  ailleurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  M.  Niepce  a  entrepris  des  dludes 
sdrieuses,  reuni  des  fails  inleressants  eta  paru  it  votre  commission 
rndriter  d’obtenir  le  litre  qu’il  sollicite  pres  de  vous. 

Le  scrulin  a  lieu ;  M.  Niepce  reunit  l’Unanittiitd  des  24  suffrages 
dmis  et  il  est  dlu  membre  correspondant. 

M.  Trelal  donne  lecture,  au  nom  de  la  mdine  Commission,  d’un 
second  rapport  stir  la  candidature  de  M.  le.docteur  Guggenbiihl, 
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directewde  I’asile  de  I’Abehdberg, canton  de  Berne  (Suisse),  an  litre 
de  membre  correspondant. 

Rapport  de  M,  Trelat  sur  la  candidature  de  M.  Guggenbiihl. 

M.  le  docteur  Guggenbiihl  a  sollicitd  de  vous,  Messieurs,  l’hon- 
neur  d’app'arlenir  a  voire  eompagnie  cn  quality  de  membre  corres¬ 
pondant.  Vons  avez  charge  la  memo  commission  d’examiner  et  de 
vous  faire  connaitre  les  lirres  de  ce  imidecin. 

M.  Guggenbiihl  s’occiipe  uiikjucment  du  iraitement  du  erdti- 
nisme,  et  a  cet  ell'et,  et  pour  remplir  ia  mission  qu’il  s’est  don  nee, 
ii  a  achetd  dans  le  canton  de  Berne,  pres  d’Interlacben,  sur  1’Abend¬ 
berg,  ii  1000  metres  au-dessus  du  niveau  ‘de  la  mer,  et  a  500  au- 
dessus  des  lacs  deThutf  et  de  Brienz,  une  propridtd  qu’oh  avait 
prdparde  pour  une  ferme-modfele. 

Si  l’on  s’en  rapporte  h  la  voix  publique,  aux  journaux  suisses, 
pidmontais  on  allemands,  aux  rapports  de  commissions,  et  entre 
autres  A  celui  de  la  commission  sarde,  surtout  a  la  relation  d’une 
visite  que  notre  confrere  Scouletten  a  faite  a,  1’Abendberg  en  1856, 
des  honneurs  mdritds  ont  etd  tronver  dans  sa  retraite  le  docteur 
Guggenbiihl.  Les  acaddmies  ont  inscrit  son  nom  parmi  ceux  de 
leurs  membres  correspondants,  et  la  Socidle  des  sciences  mddicales 
du  ddpartement  de  la  Moselle  a  ddcidd,  5  1'unanimitd,  qu’elle  le 
considere  comme  un  des  bienfaiteurs  de  I’humanitd.  —  Le  roi  de 
Wurtemberg  a  visitd  son  dtablissement. 

Messieurs,  quand  des  hommages  publics  sont  rendus  a  une  vie 
ddvoude,  il  est  doux  d’y  unir  sa  voix  ;  mais  le  devoir  d’une  com¬ 
mission  est  de  senlir  avant  tout  la  responsabilite  que  son  mdndat 
lui  impose  ;  elle  doit  moins  envier  ce  qui  est  doux  que  ce  qui  est 
juste;  il  faut  qu’elle  cherche  et  qu’elle  produise  tout  ce  qui  est 
mdritd,  le  mal  comme  le  bien.  Quand  il  y  a  du  mal  a  signaler,  la 
tache  est  rude,  mais  elle  doit  l’accomplir,  car  alors  en  disant  le  mal, 
elle  fait  le  bien. 

Vous  avez  vu  parmi  vous  M.  Guggenbiihl  quand  il  est  Venn  a 
Paris.  Vous  avez  dtd  frapp^s  de  la  bienveillance  de  sa  figure  et  de 
sa  parole.  Tout  ce  que  nous  savons  de  lui  nous  le  signale  comme  un 
homme  dtivoud,  aetif,  laborieux,  consacrant  tout  son  temps,  tous 
ses  efforts  5  soh  oeuvre.  Nous  ne  doulons  pas  qu’il  n’apporle  dans 
cette  voie  les  intentions  les  plus  consciencieuses ;  mais  il  est  frgquent 
de  voir  i’erreur  de  l’esprit  i  c6td  de  la  droilure  du  coeur.  II  faut  bien 
que  nous  vous  signalions  un  fait. 

M.  Guggenbiihl  s’est  donne  la  tache  de  gu^rir  les  cretins ;  enten- 
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dons-nous  bien,  non  de  faire  cesser  les  causes  qui  les  produisent  (la 
serait  la  grande  mddecine),  mais  de  gudrir  ceux  qui  existent,  de  les 
gudrir,  etix  qui  sont  depourvus,  corame  nous  gudrissons  ou  corame 
la  nature  gudrit  un  alidnd  qui  est  done  de  ses  oiganes  ayant 
normalement  fonctionnd  ou  pouvant  normalement  fonctionner 
encore,  cornme  nous  voyons  gudrir  un  poumon  frappd  de  pneu¬ 
monic.  Une  disposition  pareille  devient  aisdment  one  passion. 
La  volonte  se  concentre  a  un  .  point  tel  que  1’csprit  s’aveugle.  On 
veut  des  rdsultats,  il  faut  des  sujets  d’observation,  des  sujets  de 
bienfaisance ;  il  en  faut  autant  qu’on  a  donnd  carrftre  &  sa -philan¬ 
thropic.  On  en  manque,  on  en  fera  sans  le  savoir,  (Vest  le  danger  de 
loute  mission  scientifiqne,  enlreprise  et  acceplde  avec  un  pen  trop 
de  prdcipitation,  Des  mddecins  trfes  compdtents,  qui  ont  visitd 
l’Abendberg,  ont  dtd  surpris  d’y  voir  M.  Guggenbiihl  prdsenter 
comme  des  types  de  crdtins  des  enfants  qui  n’offraient  aucun  des 
caracteres  du  crdtinisme.  Un  de  ees  mddecins,  dont  la  vpix  a  une 
grande  autoritd  en  pareille  malifere,  n’a  trouvd  qu’un  seul  crdtin 
dans  rdtablissemenl,  le  jour  ouii  s’est  presentd.  Nous  voulons  croire 
que  les  aulres  dlaient  momentanement  absents,  Enftu,  dans  les  pages 
pleines  d’dloges  pour  M.  Guggenbiihl,  ou  plutdt  dans  le  profond  et 
feligieux  hommage  qui  lui  est  rendu  dans  le  rapport  sarde,  nous 
trouvons  cette  phrase  trds  significative  pour  nous  : 

«  On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  la  lecture  de;ce.s  heureux  rd- 
n  sultats  fait  naltre  le  doute  que,  parmi  les  enfants  recdeillis,.  il  n’y 
»  en  ait  eu  beaucoup  qui  n’eussent  du  crdtinisme  que  l’apparence.  » 

Au  bas  de  la  mdme  page  de  ce  rapport,  nous  lisons  en  note  Pex- 
trait  suivant  du  Nouvelliste  vaudois  : 

u  II  i-dsulte  d’une  enqudle  oflicielle  que  la  plupart  des  enfants  de 
n  l’Abendberg  ne  sont  pas  des  crdtins,  mais  des  scrofuleux  facile- 
»  ment  gudrissables.  »  . 

Messieurs,  Perreur  scienlitique  que  nous  vous  signalons  est  grave, 
elle  nous  paralt  incontestable ;  mais  ne  repoussons  pas  celui  qui  l’a 
commise.  Laissons-le  venir  it  nous  pour  qu’il  la  reconnajsse  plus 
aisdment,  et  qu’il  nous  rende  tdinoins  d’un  ddvouement  non  plus 
ardent  et  plus  charitable,  mais  moins  exuberant,  plus  sdvfere  et 
plus  utile. 

La  commission  a  I’honneur  de  vous  proposer  l’admission  de  M.  le 
docteur  Guggenbiihl  au  nombre  de  nos  membres  correspondants. 

On  passe  au  scrutin ;  M.  Guggenbiilh  obtient  18  suffrages  sur 
21  voles  exprimds;  en  consdquence,  il  est  din  membre  corres- 
pondant. 
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Discussion  siir  les  nivroses  extraordinaires. 

M.  Cerise  fait  la  communication  suivante  : 

M.  Cerise .  J’ai  etA  appelA,  il  y  a  un  mois  environ,  attprfes  de 
mademoiselle  X...,  en  remplacement  de  son  mAdecin,  qu’une  grave 
indisposition  retenait  chez  lui.  J’ai  trouvA  la  jeune  malade  dans  l’Atat 
que  voici : 

Elle  a  vingt-deux  ans  ;  elle  est  d’une  impressionnabilitA  rare  et  a 
dAjA  eu  des  accidents  nerveux  au  creur,  A  l’estomac,  A  la  poilrine; 
mais  sa  saute,  durant  l’automne  dernier,  Alait  -bonne.  Apr  AS  des 
travaux  d’esprit  et  de  vives  preoccupations qui  l’avaient  fatiguee,  elle 
a  AtA.  prise  de  douleurs  violentes  A  l’estomac ;  elles  AlaientintoW- 
rables  vers  la  fin  de  dAcembre  dernier.  Les  douleurs  ne  siAgeaient 
pas  seulement  A  l’eslomac,  mais  encore  A  la  partie  correspondante 
du  dos.  Et  ici  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’Apigastralgie,  c’est-A-dire 
d’une  souffrance  musculaire  ou  cutande  de  la  region  epigastrique 
(cette  douleur  Atait  atroce),  mais  encore  d’une  souffrance  inces- 
sante  de  1’estomac  lui-meme.  Avec  une  soif  intense,  une  goiitte 
d’eau  ne  pouvait  Atre  ayalAe  sans  donner  lieu  A  une  exacerbation 
telle  que  la  malade,  a  bout  de  patience,  rAclamait  des  moxas  pour 
la  distraire  de  cette  douleur.  Aucun  aliment  ne  pouvait  Stre  pris. 
Une  cuillerde  A  cal'e  de  la.it  d’anesse  causait  d’exlrAmes  angoisses. 
La  langue  etait  rouge,  fendillee;. elle  se  dApouillait  par  plaques  et 
offrait  par-ci  par-la  de  profonds  sillons  ou  le  sang  paraissait.  Jamais 
le  pouls  ne  s’Aleyait  au-dessus  de  72  pulsations  par  minute.  Les 
nuits  se  passaient  sans  sommeil  et  dans  la  douleur.  ImpossibilitA 
pour  la  malade  de  prendre  une  altitude  assise  et  de  se  mouvoir  A 
drqite  ou  A  gauche.  Get  etat  rAsistait  A  tous  les  calmants  imaginables. 
La  mAthode  endermique  donuait  accfes  A  la:  morphine  sans  apportef 
le  moindre  rApit.  Aucun  rAvulsif  ne  rAvulsait  le  mal.  Rien,  rien  ne 
rAussissait  A  procurer  une  minute  de  soulagement.  La  malade  et 
sa  famille  reclamAreiit  des  caul  Ares  avec  une  nouvelle  insistence.  Je 
me  mis  en  devoir  d’en  poser  un  au  creux  de  l’estomac,  et  deux  aux 
cOtAs  de  la  colonne  vertAbraie,  A  la  partie  correspondante  au  creux 
Apigastrique.  C’est  sous  l’empire  de  cette  petite  operation  que  se 
rAyAIAcent  A  moi  les  fails  donl  je  veux  vous  entretenir. 

La  douleur  produite  par  les  cautferes  fut  trfes  vive ;  mais  sous  Him* 
pression  de  cette  douleur,  la  malade  cessa  tout  A  coup  de  manifested 
de  la  sensibilitA,  elle  parut  immobile  autant  qu’insensible ;  son  corps 
Atait  entrA  en  contracture  gAnArale.  Cette  circonstance  me  rappela  la 
malade  de  M.  Puel,  observation  150  de  son  MAmoire  De  Id  cdta- 
lepsie,  et  je  m’imaginai  qu’A  1’aide  de  lAgAres  frictions  sur  les 
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membres  supdrieurs,  je  ramtnerais  ]e  reiacbement  des  muscles,  au 
moins  sur  ces  membres.  Pendant  que  je  laissais  les  caut&res  acbever 
leur  action  sous  lebynyfice  del’insensibility  de  la  malade,  je  m’apercus 
que  le  reiachement  des  muscles  revenait  sponianSment,  et  que,  a 
mon  grand  dlonnement,  la  douleur  ne  se  faisait  pas  sentir  pour 
cela.  11  y,  avail,  cette  fois,  insensibility  a  toute  douleur,  avec  mobi¬ 
lity  complete  du  corps.  J’adressai  la  parole  a  la  malade,  qui  me 
rdpondit,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  auparavant.  Elle .  yiait  en  som¬ 
nambulisme.  Ses  paroles  annonqaient  un  grand  souiagement,  et 
toute  sa  physionomie  I’exprimait.  Elle  me  dit  qu’elle  pourrait,  cette 
fois,  prendre  quelque  nourriture.  Je  nettoyai  et  couvris  de  spara- 
drap  les  parties  cautyrisyes,  et  je,  lichai  de  reveiller  la  malade. 
By veillde ,  elle  renouvela  l’expression  de  son  bien-6tre,  et  voulut 
essayer  de  la  gelye  de  viande,  qui  fut  toldrye. 

G’ytait  pour  tnoi  un  trait  de  lumifere  que  je  ddsirais  ne  laisser 
ni  inapei-QU  ni  sterile ;  je  l-ysolus  d’altendre  et  d’observer. 

II  y  avail  quinze  jours  que  la  pauvre  malade,  malgi-y  tous  les 
secours  de  la  pharmacie,  n’avait  obtenu  aucun  souiagement  ni 
pris  aucune  nourriture.  C’dlait  beaucoup,  &  si  peu  de  frais,  d’ob- 
tenir  un  tel  rdpit.  II  ne  fut  pas  de  longue  durde.  Le  lendemain, 
l’yphymfere  souiagement  avail  disparu.  Je  tentai  de  provoquer  le 
somnambulisme  de  la  veille.  Rien  lie  fut  plus  aise.  La  main  de  la 
malade  dans  ma  main,  pendant  quelques  secondes,  suffit  pour  cela. 
MSme  souiagement  de  la  malade,  qui  prenait  ma  main,  la  posait 
sur  son  estomac,  ou  sur  son  cceur.,  ou  sur  le  sommct  droit  de  sa 
poitrine,  selon  les  circonstances,  et  qui,  ryveill'ye  sur  sa  demande, 
conservait  son  bien-Stre  du  sommeil  et  pouvait  prendre  des  aliments. 
Cette  fois  le  souiagement  fut  de  plus  longue  duree,  le  mal  ne  revint 
plus  a  son  acuity  primitive,  mais  ilc  revint.  La  fatiiille  insista  et  je 
continual  ce  singulier  traitement,  J’en  rendis  tdmoin  le  mddecin  de 
la  malade,  qui  persista,  quoiqu’il  ne  fdt  plus  empdchy,  A  me  la 
confier.  11  avail  une  grande  et  ancienne  affection  pour  toute  cette 
families  il  sut  rdsister  &  la  ryvolte  de  sa  raison  etde  son  incredulity 
pour  laisser  la  nature  opdrer,  selon  ses  caprices,  le  bien  de  la 
malade.:  Je  continuai  quelque  temps  encore;  mais  ce  que  j’avais 
obtenu  pour  les  fonctions  de  l’estomac,  il  fallut  1’obtenir  pour  le 
sommeil.  Au  lieu  d’amener  le  somnambulisme  avant  le  repas,  je 
1’amenai  a  l’entrye  de  la  nuit,  et  le  sommeil  obdit,  comme  avait 
obyi  la  digestion.  Tout  cela  ytait  beau,  mais  incomplet,  hyias!  L’etat 
de  la  malade  est  amyiiory,  mais  non  guyri.  L’amelioration  s’arrfitera- 
l-elle  ?  C’est  ce  que  je  vous  dirai  plus  tard,  quand  je  le  saurai  moi- 
mSme. 
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Je  dois  ajoulcr  que,  sur  la  demande  de  la  mere  de  la  malade, 
pour  m’epni'gner  les  visiles  du  soil’,  je  laissai  a  celle-ci  une  de  ses 
bagucs,  aprfes  l’avoir  tenue  dans  mes  mains  quelques  instants,  avee 
la  condition  qu’elle  la  meltrait  au  doigt  a  dix  heures  precises. 
Elle  le  fit  et  s’endormit  a  pen  pr6s  chaque  fois;  je  dis  &  pen  prfes, 
car  le  fait  n’a  pas  dtd  constant. 

11  resterail  maintenant  It  exposer  la  sdrie  des  phdnomenes  qui 
se  prdsentaienl  it  mon  observation  pendant  les  accis  provoquds.  11  y 
avait  quelquefois  contracture  gdndrale,  immobility,  insensibility, 
comme  le  jour  des  cautfcres ;  cette  contracture  durait  une  minute, 
une  demi-minute,  et  ytait  remplacye  par  la  roideur  cataleptique, 
qui  ne  durait  pas  davanlage.  Pendant  ces  alternatives,  la  malade  tie 
rdpondait  point  a  mes  questions.  Tout  ii  coup  la  contracture  et  la 
roideur  cataleptique  se  transformaient  en  un  reiachement  gyndral; 
alofs  la  malade  entendait  et  parlait.  Plus  ce  dernier  ytat  triompliait 
des  deux  autres,  plus  le  soulagement  acquis  etait  grand  et  durable. 

Je  dois  ajouter  quo  la  malade  connaissait  l’ytat  de  somnambu- 
lisme,  que  je  lie  l’y  placais  que  lorsque  ma  volonty  de  l’y  placer 
s’ytait  manifestye,  etque  ma  volonty  n’y  faisait  lien  si  je  la  dissimu¬ 
late:  Une  fois  settlement  la  malade  a  passy  de  la  veille  au  sommeil 
nyvropathique  par  le  fait  seul  de  ma  prysence,  sans  que  j?y  eusse 
seulement  songe.  Quant  a  la  bague,  elle  n’avait  yvidemment  d’autre 
action  que  celle  d’une  yvocation  d’impressions. 

Je  crois  que  ce  fait  a  de  l’intdret ;  il  doit  servir  a  nous  prouver  que 
si  nous  n’avons  pas  a  nous  occuper  du  somnambnlisme,  on  mieux 
de  la  somniloquence,  comme  d’un  ytat  oil  s’accomplissent  des  mira¬ 
cles  de  lucidity,  des  vues  5  travers  le  temps  et  l’espace,  de  science 
infuse  et  infaillible,  nous  devons  y  voir  une  maladie  qui,  se  substi- 
tuant  it  d’a litres',  peul  servir  a  modifier  celles-ci.  C’est  en  quelque 
sorte  une  nevrose  soumise,  plus  que  les  autres,  ii  notre  inter¬ 
vention  mydicale,  soit  pour  en  provoquer,  soit  pour  en  faire 
cesser  les  accils,  et  a  I’aide  de  laquelle  nous  pouviOns  agir  sur  celles 
qui  sont  tenaccs,  diificilement  curables  et  toujours  inaccessibles  & 
notre  intervention.  C’est  done  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et 
de  la  thyrapeutique  suftout  qu’il  faut  envisager  la  question  des 
ndvroses  extraordinaires ;  c’est  placd  it  ce  point  de  vue  que  j’ai 
demandy  a  la  Socidld  la  permission  de  la.  poser.  J’attache  peu 
d’imporlance  aux  questions  de  lucidity  merveilleuse,  car  pas  un  fait 
de  ce  genre,  au  milieu  de  tons  ceux  qui  ont  did  racontys,  n’a  servi 
&  apporter  des  biens,  a  dpargner  des  maux  iii  aux  individus,  ni  aux 
families,  ni  aux  nations.  A  l’exception  de  cclle  de  Jeanne  d’Arc, 
l’histoire  des  nd vropatliies  profitables  et  lucides  ne  vaut  pas  la  peine 


310  SOCIfiTfiS  SAVANTES. 

d’etre  racontee.  Quant  A  la  lucidity  de  ma  malade,  elle  manquait, 
ou  plutat  elle  aboutissait  presque  toujours  A  une  erreur.  Etpourtant 
mademoiselle  X...  ,  qui,  il  faut  Ini  rendre  cette  justice,  ne  parlait 
que  sous  la  forme  du  doute,  ne  s’occupait  que  de.ce  qui  pouvait  lui 
fitre  bon,  d’un  bain,  d’un  potage,  d’une  sortie,  dont  le  succes  etait 
loin  de  juslilier  la  demaude. 

•le  le  l-epfete,  il  s’agit  pour  nous  de  l’Ctude  pathologique  et  thCra  - 
peutique  des  nevroses,  qui  se  caractfirisent  par  des  phenomfenes 
extraordinaires  et  en  apparence  surnalurels  d’intelligence,  de  sensi- 
bilite  et  de  locomotion. 

M.  Adolphe  Gamier.  Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  la 
premiere  fois  que  M.  Cerise  nous  a  parie  des  nevroses  extraordi¬ 
naires,  il ,  nous  a  expose  une  experience  dans  laquelle  il  etait 
question  d’une  action  parliculiere  exercee  an  moyem  de  fractions, 
puis  de  (’application  de  la-main,  etc.  Aujourd’hui,  c’est  une  bague 
qui  produit  le  mCme  effet.  Il  y  a  done  la-une  sorte  de  loi.  La  cause 
serait  ,1’influence  du  moral  sur  le  physique.  J’avais  demande  la 
parole  sur  une  communication  de  M.  Lunier;  relativement  a  cette 
observation,  I’auteur  lui-meme  nous  a  fait  connaitre  des  incidents 
qui  peuvent  in  firmer  un  peu  son  temoignage.  Ainsila  malade  avait 
prCdit  une  derniCre  crise.  qui  jugerait  la  maladie,  et  les  choses  sc 
sont  passdes  tout  autrement.  11  m’a  sembld  que  cet  aveu,  echappd 
<t  M.  Lunier,  mdritait  plus  d’importance  que  celui-d  n’en  a  attache 
A  qette  circonstance.  —  Un  autre  fait  qui  manque  de  valeur,  faute 
de  precision  suffisante,  est  cette  prediction  obscure  d’un  evCnement 
qui  se  passait  a  Paris  le  3  decembre  185a.  Sachant  qu’ii  y  avait 
lutte  a  Paris  en  ti  e  le  peuple  et  l’armee,  il  etait  facile  d’imagiuer 
une  prediction  ou  figuraient  du  sang,  une  lutte,  ie  bruit  des  armes. 
Void-  les  observations  que  j’aurais  voulu  faire  dans  une  autre  seance 
sans  l'beure  avancee. 

Quant  aux  experiences  de  seconde  vue  de  Robert  Houdin,  il  y  a 
15,  comme  le  faisail  observer  !U.  Peisse,  un  procede  psychologique 
Irts  remarquable.-  Je  suis  trts  porte  a  croire,  quant  a  moi,  que  le 
petit  dictionnaire  public  sur  ce  sujet  a  pour  but  d’egarer  un  peu  le 
jugement  des-  curieux.  II  y  a  dans  ce  phenomCne  particular 
sitnplement  un  effet  de  ventriloquie.  Nous  connaissons  tons  les 
effets  de  la  ventriloquie;  eh  bien I  e’etait,  je  crois,  le  pfere  lui- 
meme  qui  faisail  la  rCponse;  le  pfere  n’etait  pas  a  cote  du  fils,  et 
la  reponse  avail  Pair  de  venir  de  loin.  Je  vous  donne  ma  conjec¬ 
ture  pour  ce  qu’elle  vaut.  J’ai  vu,  dans  mon  enfance,  de  telles 
merveilles  de  la  ventriloquie  par  un  nomine  Fitz  James  qu’ii  m’a 
sembie  pouvoir  expliquer  ainsi  ces  phenomfenes  dits  de  seconde 


SOCI&TES  SAVANTES. 


311 


yge.  Relativement  aux  faits  singttliers  produits  par  le  fameux 
M.  Home,  nous  savons  maintenant  qu’ils  dtaient  le  ,  rdsultat  de 
manoeuvres  habiles,  et  M.  Dechambre  vousa  racontd  comment  ce 
personnage  rnysldrieux  s’dtait  laissd  prendre  en  flagrant  del  it  de 
•supercherie, 

M.  Maury.  L’explication  proposde  par  M.  Gamier  pour  les 
plicnomfenes  de  seconde  vue,  n’est  pas  vrajsemblable  ;  j’ai  constate, 
en  eflet,  des  erreurs  grossiercs  qui  ne  s’expliqueraient  pas  si  les 
clioses  se  passaient  com  me  il  le  , suppose. 

La  discussion  sur  les  ntivroses  exlraordinaires  est  a  peu  pres 
tefminde;  elle  a  eu,  a  mon  avis,  le  tort  de  trop  s’dtendre.  Une 
discussion  de  la  nature  de  celle  qui  vient  de  se  passer  perdrait, 
d’un  autre  cdle,  beaucoup  de  son  intdrfit,  si  1’on  n’y  voyait,.  avec 
M,  Cerise,  qu’un  moyen  de  chercher  des  applications  mddicales. 
Si  jamais  la  Socidtd  veut  reprendre  cette, question',  il  faudra.  qu’elle 
s’attache  de  prdfdrenee  au  somnambulisme  naturel.  J’ai lu  beaucoup 
<de  traitds  sur  le  sommeil,  et  je,  n’en  connais  aucjin  qui  donne  uiie 
exposition  complete  des  phdnomdnes  de  ce  genre  de  somnambu¬ 
lisme.  On  se  trouvera  alors  sur  un  terrain,  plus  stir.  Puisque  la 
rdalitti  de  ces  phiinomfenes  est  bien  constatde,  il  suflit  settlement 
d’en  mesurer  i’dtendue  et  d’en  ddfinir  les  caracteres.  Au  sein  de  la 
Socidtd,  nous  pourrions  rduriir  les  tildments  d’un  pared  traits  en 
faisant  des  faits  du  somnambulisme  naturel  une  elude  approfondie. 
La  plupart  d’enlre  nous,  Messieurs,  y  sont  mie.ux  prepares  que  les 
personnes  qui  se  livrent  a  l’dfude  de.  la  philosophic  pure.  Des 
observations  bien  faites  sue  les  phenombnes  du  somnambulisme 
naturel  condniraient  it  des  rdsultats  certains.  J’invite  done  laSocidld 
,  it  tnellre  dans  peu,  a  son  ordre  du  jour,  la  question  du  somnambu¬ 
lisme  naturel.  '  . 

,  M.  Peisse.  Je  n’ai  qu’un  mot  4  dire  au  sujet  de  l’explication  de 
M,  Gamier,  de  la  seconde  vue  par  la  ventrjloquie.  P.eut-on  pro- 
duire,  par.  la  ventriloquiej  des  sons  aussi  dclatants,  aussi  natnrels 
que  ceux  qui  sortent  de  la  bouche  d’un  enfant.  J’ai  entendu  des 
ventriloques;  c’est  ordinairemenl  une  voix  eteinte,  paraissant  .venir 
d’un  point  plus  ou  moins  dloigne.  Cette  voix  factice,  n’a  rien  de  la 
voix  claire,  parfaitement  articulee  de  la  voix  d’eiifant.  Cette  expe¬ 
rience  se  fait  .d’ailleurs  dans  lous  les  lhdatr.es,  foires,  places  publi- 
ques;  l’universalild  de  cet  exercice  plaide  contre  (’explication  de 
M.  Gamier,  Les  personnes  qui  ont  voulu  s’en  occuper  ont  obtenu 
des  rdsultats  satisfaisants  en  se  servant  des  petits  dictionnaires  qui  ont 
,  dtd  publids.,Ge  u’est  qu?un  tour  d’adresse  mndmonique.  . 
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Sup  la  proposition  de  M.  Baillarger,  la  Socidtd  declare  terminde 
la  discussion  sui-  les  ndvroses  extraordinaires. 

M.  le  President  consulte  la  Society  au  sujet  de  la  publication  des 
elements  de  la  discussion  sur  les  ndvroses  extraordinaires; 
l’dtendue  dcs  observations  qui  ont  die  produites  et  la  nature  mdme 
de  ces  observations  ont  ndccssairement  appeld  I’attention  du  Comitd 
de  publication,  qui  a  pensd  qu’il  fallait  soumettre  cette  question  a  la 
Socidtd  elle-mdme. 

Une  discussion  s’engage  au  sujet  de  cette  publication  entre 
MM.  Decliambre,  Archambaull,  Brierre  de  Boismont,  Baillarger  et 
Parchappe. 

M.  Parchappe  voudrait  que  le  compte  rendu  abrdgd  de  celtfe 
discussion,  rddige  par  le  seerdtaire  conjointement  avec  les  membres 
de  la  Socidtd  qui  y  ont  pris  part,  fflt  acceptd  d’abord  par  le  pomitd, 
puis  soumis  a  la  Socidtd  rdunie. 

Cette  proposition,  combatlue  par  MM.  Cerise,  Baillarger  et  De- 
chambre,  n’est  pas  prise  en  considdration,  et  la  question  eile-mdme 
renvoyde  au  Comitd  de  publication. 

La  sdahee  est  levde  a  six  heures. 

Sdance  du  22  tevrier  1 858. —  Prdsidence  de  M.  Cbrise,  vice-president. 

La  correspondance  comprend : 

Des  lettres  de  remerciments  de  M.  le  docteur  Rousseau,  de 
l’asile  d’Auxerre,  et  de  M.  le  docteur  Berthier,  mddecin  des  asiles 
Saint-Lazare  et  de  la  Madeleine,  nommds  dernidrement  membres 
correspondanls. 

Une  lettre  d’excuses  de  M.  Berville,  quo  l’dtat  de  sa  sanld  relient 
depuis  plusieurs  mois  dloigne  des  sdances  de  la  Socidtd. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fabre,  qui  demande  le  titre  de  membre 
correspondanl ;  M.  Fabre  adresse,  a  l’appui  de  sa  demande,  deux 
exemplaires  de  son  Traite  du  goitre  et  du  critinisme.  (Commis- 
saires,  MM.  Baillarger,  Trdlat,  Bourdin,  rapporteur.) 

M.  Ferrus,  en  inspection  dans  ce  moment  dans  le  ddpartement 
du  Nord,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  sdance. 

M.  le  secretaire  donne  lecture  du  procds-verbal  de  la  prdcddenle 
sdance. 

M.  Parchappe  demande  la  parole  a  I’occasiOn  du  procds-verbal  : 

de  regrette  que  le  procfes-verbal  n’ait  pas,  dds  a  prdsent,  reproduit 
la  partie  de  la  discussion  sur  les  ndvroses  extraordinaires,  a  propos 
de  laquelle  je  demande  a  la  Socidtd  la  permission  de  prdsenter 
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quelques  objeclious.  Je  crois  neanmoins  avoir  assez  atlenlivement 
dcoute  la  communication  demon  honorable  collegue  etami  M.  Cerise, 
pour  en  avoir  bien  compris  Ja  portiSe  et  pour  6tre  certain  qu’elle 
mdritait  de  n’etre  pas  laissde  sans  rdponse. 

II  m’a  semble  que  1’auleur  de  cette  communication,  en  cherchant 
a  reslituer  A  la  discussion  la  signification  qu’il  avait  pretendu  lui 
imprimer  dAs  1’origine,  avait  eu  pour  intention  principal  de  donner 
A  cette  discussion  tin  but  et  une  conclusion.  ...... 

Suivant  M.  Cerise,  la  discussion  aurait  dfl  se  circonscrire  dans 
i’dliide  clinique,  dans  l’appniciation  therapeutique  de  Taction  que 
certaines  pratiques  du  magnetisme  permettent  d’exercer  ulilement 
sur  les  malades  dans  les  ndvroses  extraordinaire^. 

M.  Cerise  repousse  le  magnetisme  comme  tiieorie  physiologique; 
il  le  fldlril  comme  moyen  de  satisfaire  la  curiosity,  mais  il  Taccepte, 
jusqu’A  un  certain  point,  comme  auxiliaire  de  la  therapeutique 
mddicale. 

Loin  que  cette  maniire  d’envisager  le  magnetisme  ptiisse  6tre 
considdree  comme  exprimaut  la,  resultante  de  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  dans  la  SocWte,  je  crois  qu’eljc  constitue  une  opinion  toutc 
particuliere  qui  se  ralliera  peu  de  partisans,  et  que  je  suis  tres 
decide  A  combattre  energiquemcnt. 

On  croit  ou  on  ne  croit  pas  au  magnetisme.  Si  Ton  y  croit, 
pourquoi  ne  Tdludier  qu’A  un  point  de  vue?  Toutes  les  questions 
que  soulfeve  le  magnetisme  se  posenl  necessairement  devant  ceux 
qui  l’admettent.  Que  signifierait  Tdtude  clinique  et  therapeutique 
du  magnetisme  agissant  sur  des  malades,  si  elle  ne  comprenait 
l’appreciation  physiologique  de  l’agent  et  de  ses  effets? 

Que  les  partisans  du  magnetisme  s’y  resignent;  on  n’est  pas 
libre  de  ne  croire  qu’un  peu  au  magnetisme.  Si  Ton  y  croit,  it  faut 
necessairement  y  croire  beaucoup ;  et  si  Ton  s’en  sert  pour,  trailer 
les  maladies,  il  faut  se  resoudre  A  cbercher  A  se  rendre  compte  de 
son  action,  sous  peine  de  tomber  dans  l’empirisme  le  plus  -grassier.. 
Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  je  meprise  Tempirisme.  Les  medecins 
n’en  ont  pas  le  droit,  surtout  en  therapeutique.  Mais  je  dis  que 
dans  les  cas  oft  il  est  legitime  de  recourir  empiriquement  A  des 
remAdes,  c’est  un  devoir,  pour  le  medecin  de  ne  rien  negliger  pour 
s’elever  jusqu’a  une  connaissance  scienlifique  de  leur  action,  d’oit 
la  necessite,  pour  les  medecins  qui  croient  au  magnetisme,  de  ne 
pas  separer  les  applications  therapeutiques  de  I’etude  th.dorique. 

Quant  k  ceux  qui  ne  croient  pas  au  magndtisme,  leur  situation 
est  bien  nette;  ils  repoussent  tout  ce  qui  s’y  rapporte,  et  ayant  tout 
et  par-dessus  tout,  les  applications  therapeutiques. 
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Dans  ce  que  j’ai  A  dire  pour  developper  ma  pensde,  mon  inten¬ 
tion  bien  formelle  et  mon  espoir  bien  fo tide  son t  de  ne  blesser  ici 
personnc,  et,  rhoins  que  lout  autre'  un  collegue  que  j’affectioUne  et 
que  j’estime,  et  dont  la  communication  itildressante  n’adtd,  surtout 
pour  irioi',  que  l’oCcasipn  d’Uiie  protestation  contre  le  magndtisme 
en  gendral  et  contre'  ses  applications  thdrapeutiques  en  paniculier. 

Le  magndtisme  pent  dire'  envisage  sous  trriis  points  de  vue :  le 
point  de  vue  thdorique,  qui  comprend  l’apprddation  physiologique 
et  psychologique  de  son  existence  et  de  son  action  surTorganishie; 
le  point  de  vue  historiqtie,  qui  comprend  la  constatation  des  faits 
phis  on  moirts  friei'veilleux  attribuds  A  I’intervention  du  magnd¬ 
tisme  ;  enfin  le  point  de  vue  pratique,  qui  comprend  les  applications 
qui  pourraient  dire  faites  du  magndtisme,  et  entre  autres  les  appli¬ 
cations  thdrapeutiques. 

Toules  Ids  fois  qu’il  s’agit  de  magndtisme,  il  n’est  pas,  A  mrirt 
avis,  tii  raisonnable,  ni  meme  possible  de  supprimer  absolument 
aucun  de  ces  poiiits  de  v lit;. 

Si  il’ob  doit  s’occiiper  de  magndtisme,  c’est  surtout  et  avant  tout 
au point  de  vue  thdorique ;  car  la  thdOrie  comprend  Ids  faits,  e lie 
les  Suppose;  elle  les  explique,  elle  appelle  (’experimentation,  elle 
motive  les  applications. 

Si  le  magndtisme  n’est  qd’une  fausse  science,  sA  thdorie  est 
encore  digne  d’intdrdt  et  d’dtude;  n’est-il  pas  indispensable'  de  s’en 
occnperj  'mdmd  pour  la  rdfuter?  f  . 

Le  point  de  vue  historique  ne  peut  pas  non  plus,  sans  de  graves 
ihcOnvdUients,  dire  ndglige.  Si  les  faits  rapportds  aU  magndtisme 
ne  sont  que  des'erreurs  ou  des  fictions,  ces  erreurs  et  ces  fictions 
font  partie  de  l’bistoire  de'  I’esprit  humain,  au  mdme  litre  que  les 
faits  erronds  Ou  mensongers  sur.  lesquels  S’est  appuyee,  dans  le 
passd,  la  croyance  A  I’astrologie  judicial  re,  A  la  sorcelierie. 

Comment  sdparer  les  faits  thdrapeutiques  des  autres  faits  merveil- 
leux  altribuds  ah  magndtisme? 

L  Et  pourquoi  dddaigner  les  faits  magndtiqueS,  quand  tout  Je  monde 
Se  prdoccUpe  d’autres  faits  non  meins  merveilleux,  que  je  n’aurais 
pas  introduits  ici,  maiS  que  j’y  ai  trouvds  ? 

Pourquoi  pas  le  magndtisme,  quand  nous  avons  les  mddiura,  les 
dsprits  frappeurs,  les  tables  tournantes? 

Tout  cela  est  fort  curieux,  fort  amusantet  mdrite  dgalemenl  qu’on 
s’en  OcCUpei  Mais  aussi,  je  Je  reConnais,  c’est  affaire  de'  gofft.  Les 
uns  sont  pour  Home,  les  autres  pour  M.  Laurent,  moi  je  prdfdre 
Robert  Houdin. 

Le  point  de  vuepratique*  sans  COntredit,  devrait  dtre  ef  est  en 
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effet,  a  certains  dgards,  le  cSie  grave  de  la  question  du  magneiistiie. 

Des  applications  concevables  dumagnetisme,  il  eii  est  qui  seraierlt 
a  la  fois  fort  innocentes  et  fort  utiles.  De  celles-ia  le  magnetisme. 
est  parfaitetneht  incapable.  De  quel  profit,  je-le  demande,  la  lucidity 
somna'mbulique  a-t-elle  jamais  dt<5  pour  les  Somnambules  elles- 
mSmes  et  pour  les  autres? 

A  un  certain  moment,  une  somnambule  aurait  pu  voir,  a  l’aide 
de  ce  qui,  malgre  lc  nom,  serait  bien  plus  qu’une  double  vue,  le 
palais  de  Deiili  assez  clairement  pour  eri  compter  les  degrPs  et  les 
colohnes,  mats  elle  n’aurait  pas  Vu  les  coiispirateors  pteparant 
I’insurrection. 

Toutes  Ces  faciiltds  surnaturelles  ne  conduisent  magndtiseurs  et 
magnetises  qti’a  1’ignorance  et  a  la  pauvretd. 

N’est-il  pas  Temarquable  que  tous  ces  faiseurs  de  fflerveilles,  qui 
reniplisseni  cdnvenablement  leur  office  quarid  ils  arhuseUt  un  public, 
deviertnent  tout  a  coup  impuissants  s’it  s’agit  de  quelqtie  oeUvre 
utile! 

Pourquoi  ne  pas  mettre  a  profit  toutes  ces  forces  perdUes?  Pottr- 
qnoi  he  pas  employer  les  medium,  qtii  retident  les  tables  legCi-es, 
a  dimitiuCr  le  poids  des  pierfes  de  taille,  si  pe.niblement  et  quelque- 
fois  si  perillehsement  dlevdes  au  Sommet  de  nos  edifices?  Pdtirqlibi' 
ne  pas  appiiquer  la  force  qui  fait  tourner  les  tables  a  mettre  en 
riiouVement  les  turbines  pour  Seclier  leS  etofles  et  clarifier  le  sucre? 

Rien  de  plus  innocent,  rien  de  plus  louable  que  de  tellcs  appli¬ 
cations!  Pour  moi,  je  les  attends,  je  les  appelle.  Et  le  jour  ou  je 
verrai  un  medium  faire  l’offlce  d’une  grue  stir  Tun  de  nos  quais, 
j’dpplaudirai  des  deux  mains. 

II  n’en  est  pas  de  m@me  des  applications  du  magnetisms  a  la 
thPrapeutique.  Je  ne  nie  pas  simplement  leur  utilite,  j’aflirme  qii’il 
y  a  danger  a  les  approuver. 

Je'  ne  signalerai  qu’en  passant  l’inconvpnient  grave  qui,  all  point 
de  vue  de  la  decence  et  des  inceurs,'  peut  rCsulter  de  l’empire  rPel- 
lement  pris,  sous  pretexts  de  magnetisme,  par  un  liomme  sur  de 
jeunes  filies  on  de  jeunes  femmes. 

Mals  j’insisterai  sur  1’inConvenient  non  molds  grave  d’tin  enCou-. 
ragement  donne  par  l’exemple  aux  pratiques  de  cefix  q'ul  exploitent 
la  credulilt:  publique. 

En  ce  qui  concerne  les  applications  du  magnetisme,  si  vous 
supprimez  la  therapeutiqtie  mCdicale,  vous;  supprimez  if  peu  prfes 
tout.  Les  boutiques  des  somnambules  sont  leS  SUcChrsaleS'  de  nos 
cabinets  de  consultation.  Tout  ce  qu’bn  dit,  tout  ce  qu’on  croit  des 
merveilles  du  magnetisme,  ne  sert  gufere  qu’fi  une  chose,  a  preparer, 
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a  assurer  la  foi  au  pouvoir  thdrapculique  du  magnelisme,  a  la 
lucidity  medicale  des  somnambulcs. 

On  pent  abandonner  aux  somnarabulcs  la  recherche  des  bijoux 
perdus  et  des  amants  dgares.  Mais  ce  qu’ll.nc  l'aut  pas  leur  cdder, 
c’est  le  traitement  des  maladies. 

Ceux  qui  ne  croient  pas  au  magnelisme  doiveni  done  repousser, 
i  propos  de  celte  fausse  science,  plus  que  toute  autre  chose,  i’efli- 
cacild  prdtendue  de  son  application  a  la  thdrapeutique. 

Et  a  ce  sujetje  me  trouve  ramend  a  la  communication  de  mon 
honorable  collfegue,  a  qui,  certainement,  rien  de  ce  que  je  viens  de 
dire  ne  s’adresse,  mais  dont  je  combats  l’opinion  relalivement  a  la 
tendance  qu’aurait  dd  avoir  et  au  rdsultat  qu’aurait  dd  alleindre  la 
discussion  sur  les  ndvroses  extraordinaires. 

Dans  les  fails  de  modification  ou  de  gudrison  de  raaladie  que  les 
partisans  du  magndtisme  ne  manquent  pas  de  citer,  ce  que  je  nie, 
ce  n’est  ni  la  modification,  ni  la  gndrison,  bien  que  souvent  on  pdt 
le  faire,  mais  e’est  l’aclion  du  maguatisme. 

Ainsi,  dans  I’observalion  qui  nous  a-etdxommuniquee  par  mon 
honorable  collegue,  je  ne  couteste  pas  les  fails,  bien  que  j’eusse 
desird,  pour  leur  accorder  unc  yaleur  scientifique,  beaucoup  de 
choses  qui  n’ont  pas  dtd  dites. 

J’admets  parfailement  que,  chez  une  jeune  fille  atteintc  de 
ndvrose,  une  diversion  utile  ait  pu  fitre  produite  par  la  main  du 
medecin  posde  sur  son  front  ou  maintenue  dans  sa  main,  et  mdme 
par  l’anneau,  donne  pour  remplacer,  &  heure  fixe,  celte  action. 

C’est  la  une  influence  exercee  sur  l’imagination,  qui  n’a  besoin, 
pour  etre  expliqude,  que  de  la  connaissance  des  lois  ordinaires  de 
la  vie  animde,  et  que  tout  mddecin  a  eu,  dans  sa  pratique,  l’oceasion 
de  reconnaitre  ou  mdme  d’employer. 

Qui  de  nous  n’a  pas  dte  conduit,  dans  son  ardente  syinpathie 
pour  des  souffrances  nerveuses  intolerables,  a  ajouter,  pour  obtenir 
un  soulagement  momentand,  a  l’aclion  du  regard  et  de  la  parole, 
une  chaste  pression  de  la  main  sur  le  front,  sur  l’epigastrc  d’une 
jeune  fille.  ou  d’une  jeune  femme? 

Mais  dans  le  rdsullai  commc  dans  l’intention,  rien  de  merveilleux, 
rien  qui  puisse  dtre  rapporte  an  magnetisme. 

Quant  ii  la  provocation  de  I’dlat  somnambulique  par  le  contact  de 
la  , main  ou  de  l’anneau,  que  mon  honorable  collfegue  me  permette 
sinon  la  contradiction,  au  moins  le  doute. 

Lesjeunes  dies  sont  bien  malignes,  et  j’aieu  souvent  ii  me  ddlier 
d’elles  dans  ma. pratique  mddicale. 

En  ce  qui  concernc  les  fails  magndliques,  d’aprfcs  tout  ce  que  j’ai 
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vu,  entendu  el  lu,  leur  hisloire  me  parailrait  pouvoir  sc  rdsumcr 
ainsi :  sc  Irompei',  filre  Irompe,  I  romper. 

Sans  aucun  doute  ici,  et  loutcs  les  fois  qu’il  s’agit  de  l’intervenlion 
d’un  medecin,  il  ne  pent  y  avoir  lieu  d’appliquer  que  les  deux 
premiers  term.es  de.cette  formule. 

Mais  ailleurs,  et  toutcs  les  fois  que  sc  reunissent  trois  personnes 
au  nom  dumagntiiisine,  il  y  a  grande  chance  pour  la  realisation  dcs 
trois  termcs. 

Eu  definitive,  je  crois  que  la  discussion  sur  les  nevroses  extraor- 
dinaircs  aurait  pu,  aurait  dd  fitre  renfermee  dans  les  limites  de  la 
physiologie,  de  la  psychologic,  de  la  palliologie  ordinaires.  Les  cas 
rares  n’ont  rien  dcplus  merveilleux  que  ceux  qui  tombent  sous  l’ob- 
servation  de  tous  les  jours.  Pour  moi,  tout  est  merveilleux,  m6me 
dans  1’acle  lc  plus  simple  de  noire  vie  animee. 

Mais  si  le  magnetisme  devait  intervenir  dans  la  discussion,  je 
crois  qu’il  cdt  die  tres  fadieux  de  nel’y  admettre  qu’a  litre  d’agent 
therapeutique.  11  cdt  etd  preferable  sans  doute,  comme  l’a  fort 
judicieusemenl  dcinandc  M.  Maury,  qu’on  s’occupat  avant  tout  et 
m6me  exclusivement,  du  somnambulisme  natural,  dont  i’exislence 
ne  saurait  dire  conlestee,  et  dont  la  connaissance  scienlifique  est 
encore  si  imparfaitc. 

Ce  qu’on  ne  devait  pas  faire  et  ce  qu’avec  raison  on  n’a  pas  fait, 
c’dtait  de  renfermer  l’appre.ciation  du  magnetisme  dans  la  sphere  de 
ses  applications  ii  la  therapeutique. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  contestable  en.medecine,  ce  sont  leseffets 
tberapeutiques.  On  guerit  lout  avec  tout;  les  maladies  curables  et 
les  incurables  avec  la  moutarde -blanche  et  les  passes. 

Ce  qu’ilyade  plus  incroyable  dans  les  fails  magnetiques,  ce  sont 
les  cures  de  maladies. 

Tout  ce  qu’on  lit  a  ce  sujet  dans  les  archives  du  magnetisme 
rdvolle.le  bon  sens.  Ces  somnambules,  dont  la  vue  est  si  percanle 
qu’ellcs  voient  l’intericur  do  corps  au  travel’s  de  ses  enveloppes,  lie 
parviennenl  pour  I  ant  a  y  voir. que  des  choses  qui  n’existent  pas.  Les 
reniedes  que  leur  lucidite  leur  rdvdle  sont  insignifiants  et  ridicules. 
Que  les  somnambules  sc  traitent  elles-memes  de  lenrs  maladies,  a  la 
bonne  heure  1  Mais  qu’elles  nc  se  mfiient  en  aucune  sorte  des  maladies 
des  a  i)  ires  I 

Pour  moi,  je  nie  absolument  l’efflcacite  de  toutc  thdrapentique 
magnelique,  el  je  lenais  ii  proles  ter  conlre  tonic  approbation  donnde 
ii  son  emploi. 

M.  Cerise.  Je  rdpondrai  avec  empressement  au  discours  que  vous 
venez  d’entendre.  Mais  avant  de  commencer,  je  diisire  vous  faire 
annal.  MKD.-psycii.  3'  sfiric,  t.  iv.  Avril  1858.  1C  21 
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comprendre  comment  notre  savant  colldgue  a  pu,  dans  cette  seance, 
renti  er  dans  on  debat  qui  avail  etc  clos  dans  la  seance  prdcddente. 
Cela in’iinporle  beaucoup,  dans  l’intdrdt  de  la  rdponse  que  j’ai  a  faire. 

be  comitd  de  redaction  avait  ddcidd  qu’il  publierait,  sous  sa 
responsabilitd,  toutes  les  communications  qui  avaient  did  faitesdans 
le  cours  de  )a  discussion  sur  les  ndvroses  extraordinaires.  Cette 
decision  parut  ddplaire  a  quelques-uns  de  nos  collfegues.  lls  re- 
gretlferent  que  la  protestation  contre  tout  ce  qui,  dans  le  ddbat,  avait 
dtd  avancd  do  trop  favorable  aux  prdlentions  du  magndlisme 
animal,  n’eflt  pas  eld  assez  dnergique.  Xls  craignaient  que  la  publi- 
citd  donnde  dans  noire  .bulletin  a  des  communications  qu’ils 
trouvent  excentriques,  pe  comproinlt  la  Socidtd  et  ne  fit  servir  son 
aulorite  scienlirique  a  accrdditer  les  jongleries  des  magndtiseurs 
et  des  somnambules.  Ce  soin  noire  dignitd  a  surtout  prdoccupd 
M.  Parchappe.  Le  bureau,  consulte  par  le  comitd  de  redaction,  a 
pensd  qu’il  serait  convenable,  a  l’occasion  du  procfes-verbal  et  maigrd 
la  cldture  de  la  discussion,  d’autoriser  ces  honorables  colldgues  non 
a  rouvrir  le  debat  fermd,  mais  a  y  rentrer  dans  les  limites  d’une 
protestation  ddveloppee.  C’est  ce  que  vient  de  faire  notre  honorable 
collegue.  Je  dois  trouver  bon  que  I’occasion  ou  le  prdtextede  rendre 
ce  service  a  la  Socidtd  lui  ait  dtd  fourni  par  ma  dernidre  communi- 
calion;  aussi  ne  prendrais-je  point  la  parole  s’il  n’avait  fait  que 
frapper  sur  mon  dos  innocent  des  doctrines  qu’il  ddteste  et  des  faits 
qu’il  conteste.  Mais  il  a  paru  prendre  plaisir  a  faire  lomber  sur  moi 
les  coups  rdserves  aux  autres,  et  a  me  consdtuer  en  quelque  sorte 
l’dditeur  responsable  des  excentricitds  qu’il  repousse,  et  auxquelles, 
pas  plus  que  lui,  je  n’ai  donne  mon  assentiment.  II  y  a  done,  de 
ma  part,  necessite  de  repoudre  a  son  discours,  non  point  parce 
qu’il  y  attaque  le  inagncusme  animal,  mais  parce  que,  en  l’attaquant, 
il  enveloppe  mes  communications  et  les  doctrines  du  magndtisme 
dans  ia  meme  proscription,  et  cela  en  vertu  d’inlerprdtations  un 
pen  libres  de  mes  paroles  el  de  mes  opinions. 

On  mot  maintenant  sur  l’ensemble  du  discours  de  M.  Parcltappe. 

Il  m’a  d’abord  bldmd  d’avoir  voulu  eloigner  du  ddbat  la  question 
du  magndlisme  considdre  au  point  de  vue  hislorique  et  psycho- 
physiologique,  pour  n’en  aborder  que  l’application  Iherapeutique. 
Pour  justifier  ce  blame,  il  s’est  etendu  sur  le  charine  qu’anrait  eu, 
pour  lui,  la  question  du  magndtisme  traitde  a  lous  les  points  de  vue. 
On  dirait  un  fervent  adepte.  TJn  fervent  adeple,  en  eli'ei,  n’aurait 
pas  mieux  parle  que  lui  dans  la  premiere  parlie  de  son  discours, 

11  na’a  ensuite  biamd  d’avoir  atiachd  au  magndtisme  une  impor¬ 
tance  pathologique  et  therapeutique ;  mais  cette  fois  mon  savant 
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ami,  sans  s’inquidler  tie  l’apparente  contradiction,  a  altaqud  le 
magnetisme  animal  sous  toutes  ses  formes,  sous  tous  ses  aspects, 
comme  doctrine  et  comme  pratique,  et  il  l’a  si  bien  attaqud,  que  je 
n’ai  qu’it  me  Kliciter,  en  premier  lieu,  d’avoir  voulu  bannir  du  debat 
toute  question  de  magnetisme  historique  et  psycho-physiologique, 
et,  cn  second  lieu,  de  n’en  avoir  pas  (lit  un  mot,  de  n’en  avoir  pas 
prononce  le  nomen  ce  qui  concerne  la  pathologie  et  la  thdrapeutique. 

Car,  remarquez-le  bien,  le  mot  magn&tisme  n’a  jamais  eu,  dans 
ma  bouche,  les  honneurs  d’une  mention,  et  cela  parce  que  la  chose 
n’a  jamais  ete  dans  ma  pensde.  J’ai  tonjours  evite  avec  soin  de  rien 
dire  qui  pfltt  lggi timer  une  interpretation  fausse  a  cet  bgard.  Je  ne 
veux  rien  avoir  de  commun  avec  les  hommes  et  les  choses  du  ma¬ 
gnetisme,  a  I’cxception  pourtant  des  fails  vrais  et  des  faits  vdrifiables. 
Ceux-ci  ne  sont  pas  a  dddaigner,  n’importe  la  banniire  sous  laquelle 
on  les  range.  Le  magn&tisme  dit  animal  est  un  ensemble  d’assertions 
et  de  pratiques  que  je  n’accepte  point;  c’est  une  thdorie  audacieuse, 
une  explication  mystique,  une  habitude  de  Iangage,  si  vous  voulez, 
relalifs  a  des  faits  souvent  faux,  presque  toujours  douteux;  bn  en  a 
fait,  plus  que  cela,  un  procbdb  d’imposture  et  de  charlatanisme. 
En  voiia  plus  qu’il  lie  faut  pour  que,  aimanl  par-dessus  tout  la 
vddtd  el  I’honnfitete,  je  ne  me  sois  jamais  semi  un  attrait  pour  le 
magnetisme,  et  pour  que  jamais,  mfirae  par  un  lapsus  lingual,  je  ne 
me  sois  laisse  aller  a  le  nommer  dans  mes  communications  diverses. 

Mais  sous  cette  denomination  a  la  fois  absurde  et  compromise, 
n’y  a-t-il  rien,  absolument  rien  qui  soil  digne  de  l’attention  du 
mddecin?  Voiia  la  question,  la  veritable  question.  A-t-on  serieuse- 
ment  repondu  aux  voeux  de  la  science  et  de  la  morale,  quand,  en 
presence  de  ceriaines  maladies  qui  se  presentent  a  noire  observation 
impartial  et  competente,  sans  qne  nous  les  ayons  cherchees  ni 
provoquees,  et  dont  l’evidence  ne  saurait  etre  contestee  par  des 
esprits  calmes  et  sincferes,  quand,  dis-je,  en  presence  de  ces  maladies, 
que  les  circonstances  de  la  pratique  medicate  ont  fait  voir  aux  uns  et 
n’ont  pas  fait  voir  aux  autres,  ceux-ci  crient  bien  haut  5  la  crd- 
dulite,  it  l’erreur  et  au  mensonge  1  J’ecarte  la  question  de  lucidite 
avec  acquisition  de  facultes  non-seulement  extraordinaires,  mais 
encore  surnaturelles,  ce  qui  est  bien  different;  personne  ne  la 
prend  au  serieux  parmi  nous.  Voir  it  travers  le  temps  et  l’espace 
infinis,  on  a  travers  les  blocs  de  matiere  opaque,  c’est  etre  en 
mesure  d’acquerir  des  richesses  que  personne  n’a  acquises  par  ce 
moyen,  c’est  bpargner  it  soi  et  aux  autres  des  maux  que  personne 
n’a  dvitbs  par  cette  voie,  c’est  donner  un  dementi  a  1’histoire  des 
deslinbes  humaines.  J’en  ecarie  bien  d’aulres,  mais  je  reserve 
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celles  q»i  loucheiit  a  des  nevroses  extraordinaires,  a  des  per¬ 
turbations  tres  fares  do  systeme  nerveux,  et  qui,  loin  de  laire 
exception  aux  donndes  de  la  patliologie,  ne  font  que  Jes  dtendre 
et  les  developper.  11  ne  s’agit  que  de  disccrner  ce  qui  pent  fit  re 
vrai  de  ce  qui  cst  faux.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soil  bon  pour  la 
science  de  nier  ou  de  dissimuler  des  faits  vrais,  par  ceia  seul  que, 
en  les  adoptant,  on  accredit!:  I’crreur  qu’ils  out  peul-fitre  aidde  a 
vivre.  Jc  laisse  ce  procede  it  i’esprit  de  secte  ou  de  parti,  qui  n’est 
pas  Pesprit  de  science.  S’il  m’arrivait  d’apercevoir  un  fait  important, 
je  Pobservcrais,  je  I’dtudierais,  j’cn  controlerais  Pexacliludc,  et 
s’il  me  paraissait  rdel,  il  aurait  beau  donner  de  1’autoritd  4  des 
impostures  ou  a  des  erreurs,  je  ne  le  rcpousserais  ni  ne  le  dissimu- 
lerais  pas  pour  ceia,  convaincu  que  cclte  auloritd  ne  pent  Sire  qu’ap- 
parente,  que  les  esprits  vulgaircs  et  supcriicicls  seuls  se  laisscnt 
tiller  4  de  parcillcs  mdprises;  je  n'lnisiterais  pas  4  le  fairc  connaitrc 
aux  homines  compdtents  et  serieux  qu’il  pourrait  intdresscr.  II  en 
rdsulterait  ires  probablement  un  bien  au  lieu  d’un  mal,  car  le  fait 
important,  une  fois  mis  en  evidence,  scrait  enlevd  a  la  doctrine 
mensongerc  4  laquellc  il  donnait  credit  et  apptti,  pour  fitre  amend 
4  sa  veritable  place.  11  ne  taut  jamais  oublier  que  la  science  vraie 
doit  s'emparer  de  toutes  les  choses  reellcs  dont  sc  pare  la  science 
faussc  ;  que  pour  le  vrai  savant,  c’est  faire  acte  d’liabilete  que  d’dlrc 
sincere  et  impartial.  Quel  mal  y  a-t-il  4  ce  que  ia  science  fausse  soil 
ddpouillee  de  quelqttes  parcellcs  de  vdrild  au  profit  de  la  science 
vraie,  et  qu’il  ne  lui  restc  que  le  mensouge  et  l’erreur. 

Telle  cst  ma  maniere  de  voir  stir  les  ndvroses  extraordinaires, 
dans  leurs  rapports  avecce  qu’on  appclle  le  magndlisme  animal.  11 
y  a  des  fails  palhologiques,  a  mes  veux  rdels,  et  stir  lesquels  les 
magndtiseurs  appuient  leurs  assertions.  Je  ddgage  ces  fails  4  mesure 
qu’ils  se  produisent  a  mon  observation,  je  les  detache  de  la  doctrine 
qui  les  denature  et  de  la  pratique  qui  les  exploite,  pour  lent-  fairc 
occuper,  dans  la  ndvropathologie,  la  place  qui  leur  appartient. 
J’enlfeve  ainsi  au  charlatan  ce  qui  est  du  domaine  du  mddecin,  et  4 
la  fantaisie  ce  qui  est  du  domaine  de  la  science. 

Voila  pourquoi,  il  y  a  plus  d’un  an,  j’ai  dvoqud  dans  cette  en¬ 
ceinte  la  question  des  nevroses  extraordinaires,  sans  m’inquieter,  en 
presence  de  collfegucs  eclairds  et  bienveillanls,  de  1’interprdiation 
que  pouvaienl  rccevoir  mes  divcrses  communications. 

Vous  vous  souveuez  que,  4  la  suite  d’une  observation  de  M.  De- 
lasiauve,  relative  4  un  jeune  dpileplique,  la  Socidtd  avait  posd  la 
question  de  I’extase,  de  la  catalepsie  et  de  1’ hallucination .  Vous 
vous  souvenez  encore  que,  aprds  une  discussion  qui  occupa  quinze 
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on  dix-hnit  stances,  etdans  laquelle  on  no  s’dtuil  occupd  que  de  la 
tlidoric  de  I’iiallncinniion  elite  pathdlogiquei  la  discussion  fut  close  a 
la  grande  satisfaction  de  lous.  Vous  vous  souvenez  enfin  que  I’cxtasc, 
la  catalepsie  et  l’hallucinatioii  dite  physiologique  on  luciile  ayant  dtd 
entifcrement  oublides  dans  la  discussion  prdcddenlc,  je  demandai 
la  permission  de  les  ramcner  sur  la  set  no.  Avec  voire  assentiment, 
je  reproduisis  la  question  sous  ce  title  :  Des  nevroses  qui  se  carac- 
tirisent  par  les  pMnomenes  extraordinaires,  en  apparence  sur- 
naturels  de  V intelligence,  de  la  sensibilite  et  de  la  locomotion. 
Ainsi  posdc,  la  question,  gdndralisdc,  comprenait  non-seulcment 
I’extase  et  la  catalepsie,  qui  sont  des  nevroses  nineties,  mais  encore 
une  ndvrose  somniloquente,  non  encore  mcnlionnde  parmi  nous, 
et  qui,  avec  des  formes  variables,  cst  connuc  sous  le  nom  de 
somnambulisme  La  pente  dtait  glissante,  je  le  reconnais ;  on  y  a 
glissd,  je  le  reconnais  encore.  La  ndvrose  somniloquente  devait 
entrainer  &  sa  suite  le  magndtisme,  plutfit  par  la  force  de  l’habitude 
que  par  la  logique  des  choses.  Je  ne  m’en  plaindrai  pas,  siirtout 
aprfes  le  discours  de  M.  Parchappe,  qui  me  fournil  I’occasion  de 
revenir  sur  les  idees  que  j’ai  exposdes  sur  ce  sujet. 

A  mon  avis,  etje  n’ai  en  ceci  que  l’observation  pour  guide,  je 
crois  qu’il  exisle  un  certain  groupe  de  nevroses  ayant  entre  elles 
des  aflinitds  dtroites,  et  qui  se  iransforment  avec  la  plus  grande 
facility  les  unes  dans  les  autres.  Ce  groupe  comprcnd  I’extase,  la 
catalepsie,  l’hallucination  dite  physiologique,  d’intenscs  et  tenaces 
visceralgies  ou  myosalgies,  des  contractures  gdndrales  ou  parlielles, 
quelques  formes  de  la  c horde,  le  ddlire  hystdrique,  et,  il  faut  bien 
le  menlionner,  le  somnambulisme  ou  la  ndvrose  somniloquente. 
Rien  n’est  remarquable  comme  cette  aptitude  de  transformation, 
non-seulement  dans  ie  cours  de  la  maladie  generale,  mais  encore 
dans  le  cours  d’un  accfcs.  La  malade  dont  je  vous  entretenais  dans 
la  dernidre  sdance  presentait  successivement,  et  dans  quelques 
minutes,  tousces  divers  dtats  pathologiques.  J’ai  vu'de  cette  trans¬ 
formation  deux  nouveaux  exemples  depuis  la  dernidre  sdancc  ;j’en 
ai  rapportd  trois  lorsque,  au  ddbut  de  cette  discussion,  je  vous  ai 
racontd  l’observation  de  la  cataleplique  de  l’hospicc  des  alidnds  de 
Turin,  celle  de  la  pauvre  fllle,  qui  fut  successivement  chordique, 
hystdrique,  calaleptique,  soninambule  et  alidnde,  et  celle  de  la 
malheureuse  femme,  qui  passait  du  somnambulisme  provoqud  a 
des  accds  hystdro-dpilepliformes,  el  qui  succomba  pins  tard  alidnde. 
Cette  aptitude  de  transformation  a  exisld  dans  toutes  les  maladies 
dont  je  devais  vous  cntrelenir,  et  dont  je  vous  ai  dpargnd  le  rdcit, 
aimant  mieux  laisser  le  ddbat  s’engager,  n’ayanteu,  en  le  commen- 
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cant,  d’autre  ambition  que  de  le  provoquer  et  d’y  voir  prendre  part 
le  plus  grand  nombre  de  mes  collfegues.  Mais  je  reviendrai  un  jour 
sur  ce  sujet  special  de  mes  dtudes,  quo  je  ne  veux  pas  approfondir 
aujourd’hui,  et  j’aurai  a  vous  demander  alors  le  contrdie  de  vos 
lumieres  et  de  voire  experience. 

Ce  dont  il  s’agit  aujourd’hui,  c’est  d’dlablir  que  la  ndvrose  dite 
somnambulisme  intervientd’une  manifere  positive  dansles  transfor¬ 
mations  du  groupc  dont  j’ai  parld,  et  que  cette  intervention  a,  it 
mes  yeux,  une  grande  importance  thirapeutique.  VoilA  le  grand 
mot  qui  m’a  valu  la  verte  niprimande  de  noire  coll&gue  M.  Par¬ 
chappe.  Eh  bienl  oui,  L’apparition  de  la  n£vrose  dite  somnambu¬ 
lisme  dans  la  sdrie  des  transformations  du  groupe  des  ndvroses. 
trfes  rebelles  et  trfes  tenaces  dont  j’ai  parld,  est  quelquefois  une 
bonne  fortune  pour  le  mddecin  qui  sail  la  saisir  au  passage  et  s’en 
servir;  elle  est  quelquefois 'une  porte  ouverte  au  soulagement, 
sinon  h  la  gu^rison  radicale  du  groupe  enlier.  Par  cette  porte,  il 
peut  entrer  dans  tout  le  groupe  a  pen  prfes  quand  il  lui  plait.  C’est 
ce  que  j’ai  ddmontre  dans  la  dernifere  stance,  en  vous  racontant 
i’apaisement  que  j’apporte,  dans  les  plus  douloureux  symptdmes 
d’une  longue  maladie,  en  amenant  a  volontd,  sur  la  scfene  patho- 
logique,  la  ngvrose  mfime  a  l’existence  de  laquelle  M.  Parchappe 
ne  croit  pas.  Je  sais,  helas  1  comme  lui,  que  tout  moyen  peut  avoir 
les  honneurs  de  la  gudrison  et  du  soulagement,  mais  je  sais  aussi  A 
quoi  m’en  tenir  sur  les  rfegles  d’une  same  experimentation  en  thd- 
rapeulique.  Je  suis  lit-dessus  d’une  moins  facile  composition  que 
beaucoup  de  mes  honorables  confreres. 

Mais  de  ce  que  l’apparition  du  somnambulisme  dans  la  s6rie  des 
transformations  d’un  groupe  de  ndvroses,  peut  servir  &  la  thfirapeu- 
tique,  en  amenant  le  soulagement  ou  la  gufirison  du  groupe  entier, 
s’ensuit-il  que  le  magnitisme  ensoit  l’indispensable  agent?  Voila  ce 
que  je  n’ai  jamais  dit  ni  pens6 ;  voile  ce  que  M.  Parchappe  me 
reproche. 

J’ai  dit  il  y  a  un  mois  et  je  le  rdpfete  aujourd’hui,  que,  pour  fitre 
provoqug,  le  somnambulisme,  tel  que  je  le  connais,  doit  litre,  chez 
le  sujet  dtije  rnalade,  e  l’dtat  de  predisposition  imminente,  tellement 
imminente  qu’il  puisse  a  chaque  instant  se  produjre  spontan£ment. 
Telle  etait  la  predisposition  de  la  jeune  malade  soignee  par  Broussais, 
et  qui,  sous  ses  yeux  et  les  miens,  tombait  en  somnambulisme  loquace 
par  le  seul  fait  du  bruit  de  la  chute  d’une  chaise.  J’ai  dit,  et  je  le 
rfipfete,  que  cette  provocation,  quand  elle  a  eu  lieu  de  ma  part,  n’a 
jamais  reussi  sans  (’intervention  positive  de  la  pens£e  des  malades. 
Jamais,  chez  la  malade  dont  je  vous  ai  parld  dans  la  dernifcre 
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stance,  ma  volontd  n’a  rien  produit  quand  je  la  Ini  laissais  ignorer. 
Toujours  la  nevrose  somniloquente  se  produisait,  lorsque,  n’en 
ayant  point  la  volontd,  je  la  simulais  par  le  gesie,  par  l’attitude, 
par  le  regard.  Quelquefois  malgrd  ma  volontd,  et  en  l’absence  de 
tome  demonstration  extdrieure,  l’effet  non  recherche  a  ete  produit 
par  ma  settle  presence,  ce  qui  s’explique  par  l’excessive  aptitude 
it  l’association  ties  impressions,  qtte  Ton  remarque  dans  certaines 
affections  nerveuses.  Ma  personne,  qui  avait  concottru  a  amener 
volontairement  un  sects,  en  devenait,  dans  ce  cas,  l’occasion  invo- 
lonlaire.  G’est  la  vue  d’un  objet.  e’est  un  son,  une  odeur  qui  rap- 
pellcnt  des  choses  oubliees,  qui  ram&nent  des  emotions  evanouies. 
Ainsi  s’explique  pour  moi,  et  en  partie  pour  la  malade  clle-mfime, 
1’eilet  de  la  bague,  qui  mise  au  doigt  it  dix  lieures,  chaque  soil', 
ranitne  chaque  nuit  le  calm.e  et  le  sommeil. 

Vous  le  voycz, je  tie  merile  ni  les  caresses  des  adeptes  du  magnd- 
tisme,  ni  les  coups  de  M.  Parchappe;  j’ajoute  que  j’aime  mieux  cetix- 
ci  que  ceiles-lii,  mais  j’aime  mieux  la  verite,  ce  que  je  crois  la 
verite. 

M.  Parchappe  a  cru  que  j’avais  non-seulement  commis  la  faute 
de  preconiser  1’intervention  du  magnetisme  dans  la  therapeulique, 
mais  encore  que  j’avais  eu  la  prdtenlion  de  fournir  it  la  discussion, 
qui  allait  dtre  close,  un  rdsume  et  des  conclusions.  Je  n’ai  eu  d’autre 
prdtention  que  d’dnoncer  sommairement  le  rdsultat  de  mes  obser¬ 
vations  personnelles. 

M.  Parchappe,  en  frappant  sur  man  dos  ami  et  innocent  line 
doctrine  qu’il  condamne,  a  jugd  convenable  de  ne  pas  m’dpargncr 
ses  coups.  Heureuseusement  ces  coups  ne  m’ont  pas  atteint;  je 
crois  avoir  prouve  qu’ils  ne  pouvaienl  m’alteindre. 

M.  Gamier.  Nous  sonimes  trbs  en  dehors  de  notre  ordre  du 
jour.  II  est  sans  exemple  qu’on  puisse  renlrer  ici  dans  la  discussion 
it  propos  du  proces-verbal.  Je  demande  qu’on  decide,  dans  chaque 
seance,  ce  qu’on  doit  faire  dans  la  stance  suivante.  Comment 
n’avons-nous  pas  un  ordre  de  travaux  rdguliferement  suivi? 

M.  Cerise,  vice-prdsident.  II  avait  ttd  a  peu  prts  convenuque. 
M.  Parchappe  demanderait  la  parole  it  propos  du  procts-verbal.  Du 
moment  ou  il  avail  ttd  decidt  qu’on  publierait  tons  les  travaux 
communiques  dans  le  cours  de  la  discussion  sur  les  ntvroses  extra- 
ordinaires,  on  devait  laisser  une  plus  grande  latitude  it  ceux  qui 
jugeraientconvenablc  deles  rtfuter.Le  Bureau  a  d’ailleurs  pour  devoir 
de  provoquer  des  travaux;  mais  quand  il  n’y  en  a  pas,  faut-il  se 
declarer  en  vacances  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux  accepter  avec  empres- 
sement  les  travaux  qui  viennent  se  produire  sans  avoir  did  annoneds, 
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el  laisser  s’engager  ties  discussions  sui'  les  points  controversds  de  la 

science  (1)  ? 

M.  Brierre  de  Boismont.  Nous  avoiis  trouve  tres  grave  la  deci¬ 
sion  prise  par  le  comite  de  publication,  et  c’est  pour  cela  que  nous 
avons  voulu  reserver  la  parole  4  M.  Parchappe,  pour  qu’il  pill  pro¬ 
tester  contre  certaines  doctrines  qui  ont  ete  emises  dans  notre  recenle 
discussion, 

M.  Parchappe.  J’aifaitune  pause  apris  avoir  demande  la  parole; 
la  Societe  l’a  vu  et  m’apermis  de  parler,  d’accord  avec  son  president. 

M.  Legrand  du  Saulle  fait  hommage  a  la  Societe  d’un  exemplaire 
du  rdglement  administratif  de  l’asile  public  d’alidnds  du  Pas-de- 
Calais,  au  nom  de  M.  le  docteur  Teillcux,  direcleur  de  cot  etabiis- 
sement  et  membre  correspondant  de  la  Societe ;  puis  il  depose  sur 
le  bureau  la  these  inangurale  dc  M,.  le  docteur  Valery  Combes, 
ancien  interne  de  l’asile  departemental  de  Maine-et-Loire.  Ce  dernier 
travail  est  intitule  :  De  la  marche  de  la  folie. 

M.  Legrand  du  Saulle  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  ddtailld 
sur  la  candidature  de  M.  Dagonet  au  litre  de  membre  correspondant. 

M.  Brierre  de  Boismont.  M.  Dagonet  a  critique  un  passage  d’un 
de  nies  dcrits,  a  l’occasion  de  l’iinportance  que  j’ai  attribuee  au 
remolds  dans  la  production  dc  1’alienalion  mentale;  je  n’ai  pas  mis 
le  mot  souvent  sans  de  bonnes  raisons.  Plus  d’une  fois  j’ai  vu  des 
femmes  linir  par  l’alienation  mentale,  parce  que  leur  conscience 
religieuse  leur  reproehait  des  amours  iliegitimes. 

Quant  aux  aveux  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l’alienation, 
j’en  ai  vu  aussi  quelques  exemples;  je  me  rappelle  surtout  une 
femme  4  laquelle  des  aveux,  eehappds  dans  son  ddlire,  ne  permirent 
pas  de  rentrer  dans  la  maison  de  son  mari.  Sa  mfere  dut  Ini  indi- 
quer  la  cause  de  cette  mesure  ndcessaire.  La  jeune  femme  ne  fit 
aucune  observation,  et  se  contenta  de  rdpondre :  a  Qu’on  me  ramfene 
dans  la  maison  de  sante  dc  M.  Brierre  de  Boismont.  »  Des  accidents 
aigus  survinrent,  la  malade  refusa  les  aliments,  el  bientbt,  malgrd 
tous  les  soins,  la  mort  mit  fin  a  sa  malheureuse  existence. 

M.  le,  President  proclame  le  rdsultatdu  scrulin  sur  la  candidature 
de  M.  Dagonet. 

M.  Dagonet,  sur  22  suffrages  dmis,  en  a  obtenu  19;  il  est  dlu,  en 
consdquence,  membre  correspondant  de  la  Socidtd. 

La  seance  est  levde  a  six  heures  un  quart. 

Le  secretaire  particulier,  Cii.  Loiseau. 


(I)  Voycz  aux  Vabietes,  page  332. 
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Du  suicide  :  statistique,  medecine,  histoire  et  legislation, 
par  M.  le  docteur  E.  Lisle.  —  1  vol.  in -8  de  488  pages, 
1856,  cliez  J.-B.  Bailliere. 

La  question  du  suicide  choisie,  ii  y  a  environ  dix  ans,  par  l’Aca- 
ddmie  de  mddecine  pour  sujet  du  concours  Civrieux,  a  fait  dclore 
plusieurs  bons  travaux  dont  ce  journal  a  ddji  rendu  compte.  L’ou- 
vrage  de  M.  Lisle,  le  dernier  publie,  n’est  pas  le  moins  remarquable. 
Dans  le  principe,  et  tel  qu’il  fut  envoys  a  la  rue  des  Saints-Pdres,  il 
dtait  moins  dtendu.  Sans  avoir  rien  changd  a  la  partie  qui  fut  cou- 
ronnde  par  l’Acaddmie  cn  1848,  I’auteur  y  a  ajoutfS  plusieurs  cha- 
pitres  qui  peuvent  paraltre,  au  premier  abord,  une  sorte  de  super- 
fetation,  qui  intervertissent  mSme  un  peu  (’exposition  logique  du 
sujet,  mais  qui,  en  revanche,  competent  et  fortilient  beaucoup  lcs 
conclusions  tildes  des  fails  contenus  dans  l’autre  partie  du  livre. 

Un  des  premiers  points  abordds  et  dlucidds  par  M.  Lisle  est 
celui-ci :  Le  suicide  est-il  toujours  un  signe  de  folie?  Si  jadis  les 
thdologiens,  les  moralistes  et  les  jurisconsultes  ont  pu  se  tromper  en 
faisanl  une  part  trop  large  au  libre  arbitre  dans  l’acte  en  vertu  dll- 
quel  l’homme  altente  a  sa  vie,  naguere  et  comme  par  une  sorte  de 
rdaction,  des  auteurs,  tous  medecins,  ont  cherchd,  comme  on  le  sait, 
a  soustraire  le  suicide  au  domaine  dela  responsabilitd  morale,  L’au- 
teur  fait  preuve  d’un  esprit  droit  et  judicicux  en  combattant  cette 
dernidre  opinion.  Non-seulement  il  s’efforce  de  rdfuter  tous  lcs  md- 
decins  qui  font  du  penchant  au  suicide  et  de  l’acte  cn  lui-mdme  un 
signe  de  folie  on  une  forme  particuliere  de  la  folie,  mais  it  s’occupe 
encore  de  ddcouvrir  la  cause  d’un  tel  malentendu  on  d’une  si  gros- 
sifere  errcur.  Or  cette  cause  il  croit  la  trouver,  et  selon  nous  avec 
raison,  dans  un  champ  d’observation  trop  rdtrdci,  car  la  plupart 
des  auteurs  qui  se  sont  ddclards  les  partisans  du  systdme  exclusif 
dont  il  s’agir,  ont  presque  tous  dtudid  le  suicide,  non  pas  dans  le 
monde,  mais  seulement  dans  les  dtablissements  d’aiidnds. 

Pour  arriver  a  une  plus  juste  interprdtation  des  choses,  pour  dla- 
blir  avec  quelque  apparencc  de  rigueur  que  le  suicide,  tout  en  dd- 
pcndant  souvent  d’une  maladie,  peut  tenir  aussi  a  une  cause  plus 
gdndrale,  5  une  sorte  de  perturbation  dans  les  lois  qui  rdgissent  les 
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soci&ds  modernes,  il  fallait  agrandir  le  domaine  des  fails.  G’est  la 
mfithode  qn’a  suivie  M.  Lisle  .en  prenant  les  slatistiques  offlcielles 
pour  bases  de  ses  recherches. 

Depuis  I’annge  1827,  en  France,  le  minist&re  de  la  justice  publie 
des  tables  oft  se  trouve  enregistrg  annuellcment  le  nombre  des  sui¬ 
cides  accomplis  danscbaque  ddpartement.  Une  addition  importante 
fut  faite  h  ces  documents,  en  1835,  par  les  ordres  de  M.  Barthe.  Au 
lieu  de  se  borner  a  la  simple  indication  du  chiifre,  il  joignit  celle 
du  sexe,  de  Tfige,  de  la  profession  de  ces  malheureux  ;  il  fit  mdne 
mentionner  le  mois  dans  lequel  survient  1’acte  et  le  moyen  1  l’aide 
duquel  on  i’opfere.  Grace  a  ces  comptes  rendus  aussi  exacts  qu’ils 
puissent  fitre  et  qui  comprennent  une  periode  de  dix-sept  anndcs, 
l’auteur,  par  un  travail  minutieux  d’analyse,  examine  successive- 
ment  toules  les  questions  qui  se  rattaclient  de  prfes  ou  de  loin  au 
probltme  qu’il  se  propose  (l’eiucider. 

Et  d’abord  dans  le  premier  cbapitre  du  livre,  chapitre  qui  est 
consacrd  aux  causes  doigndes,  il  gtudie  le  suicide  dans  sa  distribu¬ 
tion  gdographique  sur  le  sol  de  la  France,  dans  l’influence  qu’exer- 
cent  sur  ce  fait  social  les  climats,  les  saisons,  les  ages,  les  sexes,  les 
professions,  les  degrds  destruction,  etc.  Des  fails  qu’il  rapporie  et 
analyse  dans  ce  chapitre,  il  resulte  que  le  nombre  des  suicides  aug- 
mente  tous  les  jours  en  France;  que  les  suicides  sont  d’autant  plus 
frequents  dans  chaque  departement  que  celui-ci  est  plus  rapproclie 
de  Paris;  que  l’influence  des  climats  est  nulle  ou  tout  au  moins 
extrfimement  faible  ;  que  le  prinlemps  et  1’dtg  sont  les  deux  saisons 
ou  rhomme  cherche  le  plus  souvcnt  h  attenter  a  ses  jours;  que, 
contrairement  a  l’opinion  gendralement  accrgditge,  le  suicide  aug- 
mente  constamment  depuis  l’enfance  jusqu’a  la  plus  extreme  vieil- 
lesse  ;  qu’il  est  plus  frgquent  chez  les  homines  que  chez  les  femmes; 
enfin  qu’il  est  faux  que  l’instruction  en  soil  le  prdservatif,  puisque 
parmi  les  professions  celles  qui  supposent  le  plus  d’ignorance  sont 
prgcisgmenl  les  plus  privilggiges  sous  ce  rapport,  d’ofi  l’on  est  con- 
train  t  d’induire  au  contraire  que  le  suicide  se  manifeste  en  raison 
directe  du  degrg  de  culture  de  l’inlelligence. 

Le  chapitre  deuxi&me  rentre  plus  directement  dans  le  domaine 
de  la  medecine,  car  il  y  est  question  des  influences  immgdiates,  de 
ce  qu’on  appelle,  en  langage  d’gcole,  les  causes  occasionnelles. 

id  encore  1’auteur,  puise  les  dements  de  ses  recherches  dans  les 
comptes  de  la  justice  criminelle.  Seulement  la  statistique  n’a  pas, 
surce  point,  toute  la  valeur  qu’elle  offre  sur  les  autres.  Il  est,  en 
elfet,  moins  facile  d'apprdcier  le  veritable  motif  qui  pousse  quel- 
qu’un  &  sa  propre  destruction,  que  de  constaler  1’uge,  le  sexe,  le 
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ddpartement  des  suicidds.  Mais  M.  Lisle  ne  s’illusionne  pas  a  cet 
egard.  II  recommande  lui-mdme  de  ne  pas  attacher  une  trop  grande 
importance  aux  chiilres  de  son  seizifeme  tableau, attendu  que,  malgrd 
leur  exactitude  extrinsfeque,  ilsne  renferment  au  fond  qu’une  partie 
dela  vdritd.  II  range,  du  reste,  toutes  les  causes  occasionnelles  en 
cinq  classes  distinctes,  dont  les  trois  premieres  sont  pour  lui  parfai- 
tement  compatibles  avec  l’intdgritd  de  la  raison.  Cependant,  bien 
que  soulenant  l’opinion  conlraire  a  celie  qui  fait  du  suicide  une 
forme  particulifcre  de  la  folie,  et  bien  que  regardant  cet  acte  comme 
un  simple  dpiphdnomdne,  un  accident  purement  secondaire  dans 
cette  maladie,  il  n’en  est  pas  moins  conduit  ft  reconnaltre  que,  dans 
la  cinquidme  classe  des  causes  occasionnelles,  classe  qui  comprend 
l’alidnation  mentale,  la  monomanie  et  la  fifevre  cdrdbrale,  le  chiffre 
est  beaucoup  plus  dlevd  que  dans  chacune  des  autres,  plus  fort  sur- 
toul  que  dans  les  classes  ou  entrent  la  misfere,  les  revers  de  fortune, 
les  embarras  d’affaires,  les  chagrins  domesljques,  l’amour,  la  jalou¬ 
sie,  l’inconduite. 

Aprds  avoir  engage  une  poldmique,  ferme  quoique  moddrde,  avec 
les  partisans  de  la  doctrine  exclusive  dont  je  viens  de  parier,  et, 
d’une  autre  part,  aprds  avoir  consacrdun  article  plein  d’intdrdt  a  cet 
acte  envisage  comme  consequence  de  la  spermatorrlide,  l’auteur 
passe  au  chapitre  troisifeme  qui  concerne  les  moyens  prdservatifs  el 
curatifs.  II  ne  devait  qu’effleurer  le  traitement  propremcnt  dit,  car 
il  fallait  se  montrer  consdquent.  Or  M.  Lisle  fait  du  suicide,  comme 
je  l’ai  dit,  un  accident  et  non  pas  une.  maladie,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  le  suicide  ne  soit  point,  a  cerlaines  dpoques,  une  vdritable 
maladie  sociale.  Quant  aux  moyens  prdventifs  qu’il  prdconisc,  ils 
sont  en  petit  nombre.  Le  meilleur,  a  mon  avis,  consiste  dans  l’appel 
au  sentiment  religieux  et  aux  doctrines  qui  s’y  ratlachent.  Ce  re- 
mfede  vient  naturellement  a  la  pensde  quand  on  jette  un  coup  d’ceil 
sur  le  mal  dont  il  s’agit  considdrd  dans  l’histoire,  et  il  surgit  avec 
la  plus  grande  dvidence  des  dtudes  particuliires  de  l’auteur  sur  le 
suicide  ehez  les  Grecs  et  les  Romains  dans  l’antiquitd,  et  chez  les  mo- 
dernes  depuis  le  moyen  age  jusqu’au  commencement  du  xviii"  sife- 
cle.  Nous  applaudissons  aussi  de  toutes  nos  forces  au  blame  de 
M.  Lisle  relativement  a  i’insouciance  pleinede  danger  aveclaquelleles 
divers  gouvernements  laissent  les  journaux  maitres  de  publier  lous 
les  cas  de  suicide ;  mais  nous  ne  nous  associons  pas  aussi  compldte- 
ment  au  voeu  qu’il  formule,  sous  l’dgide  de  quelques  magistrats,  je 
veux  parier  de  l’urgence  d’une  loi  contre  le  suicide.  Inddpendam- 
mentde  i’atleinte  qu’une  telle  loi,  comininatoire  ou  rdpressive,  por- 
terait  a  la  libertd  humaine,  rdpondrait-elle  suffisamment  au  but 
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propose?  En  faveur  dc  l'affirraative,  jesaisqu’on  pounait  invqquer 
I'expdrience  faitc  eltez  quelqoes  peuples  de  1’antiquite.  Toutefois, 
en  s’en  tenant  exclusivement  4 i’expdrience  contemporainc,  iln’est 
nullement  ddmontrd  qu’en  Saxe,  en  Prusse  ct  en  Danemark  pat 
exemple,  oil  le  corps  de  tous  les  suicides  est  livre,  comrae  cluklimcnt, 
aux  dissections  analomiques,  il  n’est  nullement  ddmontrd  qtie  dans 
ces  pays  le  suicide  soil  relativement  moins  frdquent  qtt’en  France. 

En  rgsumd,  l’ouvrage  de  M.  Lisle  se  recommande  par  d’excel- 
lcntes  qualitcs  :  line  Erudition  saine,  une  melhode  rigottreuse,  tin 
jugemcnt  droit et  impartial,  un  style  ferme  et  simple;  il  sera  done 
lu  non-seulement  avec  fruit,  mais  encore  avec  tin  certain  attrait, 
par  tous  les  lecteurs  que  le  sujet  intdresse. 


D'  MichiSa. 


VARIETES. 


M.  le  docteur  Marchant,  profcsseur  de  medecine  legale  a  l’Ecolc 
preparaloire  de  Toulouse,  vient  d’dtre  nommd  directcur-mddecin  du 
nouvel  asile  d'alienes  de  la  Haute-Garonne. 

—  M.  le  doclcur  Dclaye  est  nommd  medecin  honorairc  du  mdme 
dtablissement. 

—  M.  le  docteur  Mdrier,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mardville,  est 
nommd  dirccteur-mddecin  de  1’asile  public  d’alidnds  de  Fains  (Meuse). 

—  M.Barroux,  directeurde  1’asile  de  Fains,  est  nommd  direclcur  de 
1’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

—  M.  le  docteur  Teillcux,  direcleur  de  1’asile  de  Saint-Venant,  est 
nomme  medecin  en  chef  de  1’asile  de  Mardville  (division  des  hommes).' 

—  M.  le  docteur  Auzouy,  medecin  de  1’asile  de  Fains,  est  nomme 
mddecin  en  chef  de  1’asile  de  Maryville  (division  des  femmes). 

—  M.  le  docteur  Rceber,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Mardville,  est 
nommd  directeur-mddecin  de  I’asile  ddparlemental  de  Saint-Lizier 
(Aridge). 

—  M.  le  docteur  Emile  Blanche  a  dtd  nommd  chevalier  de  I’ordre  de 
Charles  III,  d’Espagne. 

—  Dans  ses  dernicres  stances,  la  Socidte  mddico-psychologique  a 
nomme  : 

Membre  lilulaire :  M.  Paul  Janet,  professeur  de  logique  au  lycde  Louis- 
le-Grand  ; 

Membres  correspondanls  naiintiaux  :  M.  le  docteur  Bertbier,  medecin 
des  asiles  d'alidnds  de  Bourg;  M.le  docteur  Niepce,  medecin  inspecleur 
des  eaux  d’Allevard  ;  M.  le  docteur  Dagonet ,  professeur  agrdgii  de  la 
Faculte  de  medecine  de  Strasbourg;  M.  le  docteur  Fabre,  a  Meironnes 
(Basses- Alpes);  M.  le  docteur  Auzouy,  a  Fains; 

Membre  correspondatu  itranyer  :  M.  le  docteur  Guggenbuhl ,  a 
1’Abendberg  (Suisse). 

—  Dans  sa  seance  gendrale  annuelle,  I’Acaddmie  des  sciences  a  ac- 
cordd  un  prix  de  2,500  francs  a  M.  le  docteur  Morel,  mddecin  en  chef  de 
I’asile  de  Saint-Yon,  pour  son  Traili  des  diginirescences. 

—  Souscription  enfaveur  de  la  veuve  el  dessixfilles  de  M.  le  docteur 
Le  Peylre,  dtctdi  midecin  en  chef  du  quarticr  des  aliinis  de  la  Corrbie. 
—  MM.  Alfred  Maury,  10  fr,;  Bourdin,5  fr.;  Brierre  de  Boismont,  60  fr.; 
Loiseau,  10  fr.;  Pinel  (Casimir),  10  fr.;  Calmeil,  20  fr.;  Ferrus,  30  fr.; 
Schnepf,  5  fr.;  Baillarger,  50  fr.;  Blanche,  50  fr.;Trdlat,  10 fr.;  Ott,  5  fr. ; 
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Delasiauve,  10  fr.;  Cerise,  10  fr.;  Peisse,  10  fr.;  Archambault,  20  fr.; 
Moreau  (de  Tours),  10  fr.;  Falret  pere,  50  fr.;  Falret  (Jules)  50  fr.; 
Voisin,  50  fr.;  Morel  (de  Rouen),  15  fr.;  Brochin,  10  fr.;  Legrand  du 
Saulle,  10  fr.;  Beaume  (de  Quimper),  10  Tr.;  veuve  Follet,  10  fr.; 
Lesbros,  interne  a  l’asile  de  Quimper,  2  fr.;  un  anonyme,  5  fr.; 
Dugrand-Launay  (de  Saint-Dizier),  10  fr.;  Seraine  (de  Niort),  10  fr.; 
Reber  (de  Maryville),  10  fr.;  Thore  (de  Sceaux),  10  fr.;  Morel  (deuxi6me 
souscription),  15  fr.  —  Total  :  592  fr. 

Les  souscriptions  sont  recues  chez  MM.  Brochin,  rue  Larrey,  1,  ct 
Legrand  du  Saulle;  rue  de  Vaugirard,  10. 

—  M.  le  prince  Alexandre  Tortonia  vient  de  fonder  a  ses  frais  une 
chaire  de  pathologie  mentale  &  l’Universitfi  de  Rome.  II  y  a  mis  seule- 
ment  la  condition  que  M.  le  docteur  Monti,  medecin  de  l’asile  d’ali6n£s 
d’AncOne,  serait  le  premier  professeur  titulaire. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Societe  medico-psychologique  a  cu  lieu 
le  26  avril  1858,  dans  les  brillants  salons  des  Freres  Provencaux. 
La  reunion  etait  presque  au  complel  et  se  composait  des  membres  dont 
les  noms  suivent :  MM.  Archambault,  Baillarger,  Blanche,  Brierre  de 
Boismont,  Brochin,  Bucbez,  Cerise,  Dechambre,  Delasiauve,  J.  Falret, 
Ferrus,  Fournet,  Gamier,  Hubert-Valleroux,  Janet,  Legrand  du  Saulle, 
Lisle,  Loiseau,  MichOa,  Moreau,  Ott,  Parchappe,  Peisse,  Pinel,  Rota, 
Schnepf,  Trelat,  Voisin. 

MM.  Lunier,  m6decin  directeur  de  l’asile  de  Blois,  membre  corres¬ 
pondent,  et  Victor  Masson,  6diteur  des  Annules  midico-psychologiques, 
etaient  Agalement  au  nombre  des  convives. 

Au  dessert,  MM.  Baillarger,  president,  Adolphe  Gamier,  Cerise, 
Peisse,  Ferrus,  Archambault  ont,  dans  de  chaleureuses  allocutions  qui 
ont  615  tres  applaudies,  indiqu6  les  caracteres,  les  phases  et  le  butde  la 
Societe.  Le  secretaire  general  a  porte  un  toast  a  la  continuation  de 
l’alliance  entre  la  medecine  et  la  philosophic,  qui  avaitsi  heureusement 
commence  dans  le  sein  de  la  reunion.  II  a  signaie  l’extension  que 
prenaient  les  travaux  des  Amiales  midico-psychologiques  et  de  la  So¬ 
ciete  dans  les  ouvrages  philosophiques  les  plus  estim6s  et  dans  les 
grandes  revues  litt6raires.  II  a  ensuite  manifeste  le  d6sir  que  le  banquet 
ne  fht  plus  limite  aux  membres  residents,  et,  interpr6te  des  sentiments 
de  la  Societe,  il  a  fait  la  proposition  que  les  m6decins  attaches  aux 
asiles  fussent  desormais  invites  5  se  r5unir  a  leurs  confreres  de  Paris. 

Nous  croyons  qu’il  serait  convenable  de  choisir  celte  solennite  pour 
la  lecture  du  rapport  du  secretaire  general  sur  les  travaux  de  I'annee, 
ct  de  reprendre  le  projet  de  fonder,  comme  en  Angleterre,  aux  Etats- 
Unis  et  en  Allemagne,  une  association  g6nerale  des  m6decins  d’asilcs, 
qui  renouerait  les  liens  confraternels  et  rendrait  de  veritables  services. 

Des  remerclments  ont  ete  votes  a  MM.  les  commissaires  flelhomme, 
Brierre  de  Boismont  et  Legrand  du  Saulle. 

On  s’est  s6par6  a  onze  beures,  en  se  donnant  rendez-vous  pour  1’an 
prochain. 


VAKlfiTfiS. 


331 

—  La  question  du  crdtinisme,  pour  laquelle  M.  le  doeleur  Ferrus  a 
instilud  un  prix  de  500  francs,  a  dtd  remise  au  concours  a  la  Socidld 
mddico-psychologique,  depuis  le  29  juin  1857,  sous  ce  titre  : 

«  Examen  comparalif  du  crdtinisme,  de  l’imbdcillild  el  de  l’idiotie,  au 
»  triple  point  de  vue  de  l’dtiologie,  de  la  symplomatologieetde  I'ana- 
»  tomie  pathoiogique.  » 

Les  memoires  devront  etre  deposes  avantle  19janvier  1869  a  i’adresse 
du  secretaire  general  de  la  Socidld  medico-psychologique ,  ou  chez 
M.  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Mddecine.  lls  seront  ecrits 
lisiblement.  cn  latin  ou  en  frangais,  et  accompagnes  d’une  envcloppe 
cacbetee,  rcproduisant  a  l’exterieur  I’epigraphe  placee  en  tete  du  rna- 
nuscrit,  et  a  l’interieur  le  nom  de  I’auleur.  Its  ne  seront  point  regus 
s’iis  ne  remplissent  ces  deux  conditions.  Sont  seuls  exceptds  du  concours 
les  mcmbres  tilulaires  de  la  Societe  et  les  membres  correspondants 
demeurant  a  Paris. 

—  La  Societe  allemande  de  psychiatrie  propose  la  question  de  con¬ 
cours  suivante  :  Quel  esi  le  trailemenl  qu'il  convienl  d'instituer  au  dibul 
des  affections  mentales?  Les  memoires,  ecrits  en  allcmand,  en  frangais 
ou  en  latin,  doivent  etre  adresses,  avant  la  fin  de  1858,  au  docteur 
Erlenmeyer,  secretaire  de  la  Societe,  a  Bendorf,  pres  Coblence.  Le  prix 
est  de  100  thalers  (environ  375  francs). 

Nicrologie.  —  Nous  avons  a  enregistrer  aujourd’hui  la  perte  d’un 
honorable  confrere  bien  connu  de  nos  lecteurs,  et  par  le  nom  deux 
fois  illustre  qu’il  a  regu  en  heritage,  et  par  Ses  propres  travaux,  qui 
auraient  suffi,  sans  cet  heureux  privilege,  pour  le  soustraire  a  l’ob- 
scurite.  M.  Ant.-Iaur.-Jessd  Bayle,  neveu  de  H.-L.  Bayle  que  ses  tra¬ 
vaux  en  anatomie  pathoiogique  ont  place  au  premier  rang  des  mdde- 
cins  de  ce  siecle,  et  arriere-neveu  de  i’ auteur  du  Diciionnaire  historique, 
vient  de  succomber  a  une  courle  maladie  a  l’age  de  cinquante-neuf  ans. 
M.  Bayle  a  ddbuld  cn  1822  d’une  maniere  brillante  dans  la  carriere  md- 
dicaie,  a  I’cxpiration  de  son  internat  a  la  maison  royaie  de  Charenton, 
par  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  miningile  chronique  primitive.  Dans 
ce  remarquable  travail,  il  faisait  connaltre  une  maladie  jusque-la 
peu  etudice,  bien  que,  d’apres  les  dernieres  statistiques,  elle  atleigne 
ebaque  annde  plus  de  dix  mille  individus  en  France ;  nous  vouions 
parler  de  la  paralysie  gdndrale  des  aliends.  Depuis  celte  dpoque,  pour- 
suivant  ses  recherches  sur  le  meme  sujet,  il  a  publid  successivement, 
en  1825,  un  mdmoirc  intitule  :  Nouvelle  doctrine  des  maladies  men¬ 
tales;  en  1826,  le  Traiti  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
ouvrage  couronne  par  I’Acaddmie  des  sciences,  eten  1854  un  mdmoire 
sur  la  cause  organique  de  I'uliinalion  avec  paralysie  ginirale. 

M.  Bayle  a  publid  en  outre,  de  1828  a  1837,  un  recueil  de  mdmoires 
sur  le  traitement  des  maladies,  sous  le  titre  de  Bibliotliique  de  thirapeu- 
lique,  V Encyclopidie  des  sciences  midicales,  qui  a  eu  une  si  notable 
influence  sur  la  direction  des  etudes  mddicales,  a  dtd  publide  sous  sa 
direction. 
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II  etait  l’auteur  du  petit  Traiii  climeniaire  d'analomie  qui,  depuis 
plus  de  trenle  ans,  est  enlrc  Ics  mains  dc  tons  les  etudiants,  et  qui  en 
est  aujourd’bui  a  sa  sixieme  Edition. 

Enfin.sans  parlerd’un  grand  nombrc  de  inemoircs  sur  les  differcnles 
branches  de  la  medecine,  inseres  dans  la  Hevue  midicale,  dont  il  a  eld 
longtemps  un  des  principaux  redaclcurs,  M.  Bay le  a  ldsumden  quelquc 
sorte  tous  ses  travaux  dans  deux  ouvrages  recents  qui  portent  plus  par- 
ticulierement  le  cachet  des  doctrines  qu'il  a  toujours  cherchd  a  faire 
prdvaloir.  Ge  sont:  le  mdmoirc  qu’il  a  lu  en  1855  a  I’Acaddmie  de  md- 
decine  sur  un  signe  gintral  des  alterations  du  sang  dans  les  maladies,  et 
les  liltments  de  pathologic  medicate  ou  Pricis  de  midccine  thiorique  et 
pratique  icril  dans  l’ esprit  du  vilalisme  liippocraliqne. 

M.  Bayle  etait  agrdgd  libre  et  ancicn  bibliothdcaire  adjoint  de  la  Fa¬ 
culty  de  medecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  et  oflicier 
de  l’ordre  du  Sauveur. 

—  On  nous  6crit  de  Wakefield  que  M.  le  doctcur  John  Septimus,  ine- 
decin  en  chef  dc  I'asile  des  alidnes  de  West- Riding,  est  deeddd  le  28  jan- 
vier  dernier,  a  1’dgc  de  quarantc  et  un  ans. 

—  IW.  Baillarger  a  commence  le  11  avril  son  cours  dc  Clinique  des 
maladies  mcntalcs;  il  le  continuera  tous  les  diinanches  a  neuf  heures 
du  inatin,  a  l’hospice  de  la  Salpetriere. 

Les  ridacleurs-girants , 
Baillarger,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 


Au  moment  ou  nous  meltons  sous  presse,  nous  recevons  de  M.  le 
secretaire  particulier  de  la  Socidld  medico-psychologique,  avec  priere 
de  i’insdrer,  la  petite  note  suivante : 

Risolutions  prises  dans  la  siance  du  comili  de  publication  du  samedi 
20  fierier  1858. 

1°  Quant  a  I’iinpression  des  observations  qui  ont  eld  produiles  dans 
le  cours  de  la  discussion  sur  les  nevroses  extraordinaires,  le  comitd, 
apres  milre  deliberation,  a  dtd  unanime  pour  admetlre  que  toutes  les 
observations,  sans  exception,  seraient  imprimees  dons  les  comptes 
rendu s  dc  la  Socidtd,  en  les  rdsumant,  mais  en  conscrvant  avec  soin 
I’cxpose  des  foils  extraordinaires  qui  s’y  trouvenl  contcnus. 

2°  En  publiant  ces  observations,  on  aura  soin  de  les  faire  suivre  des 
objections  auxquelles  dies  ont  donnd  lieu,  et  unc  note  rappellera  que, 
selon  I’usage  constant  des  socidtds  savantes,  la  Socidld  n’accepte  nulle- 
menl  les  opinions  draises  par  quelques-uns  de  ses  membres. 

Baillarger,  president,  Brierre  de  Boismunt,  Loiseau, 
Brociiin,  Trelat. 

Palis.  —  Imprimciic  de  L.  Martinet,  ruo  Mignon,  1. 
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A  V  ANT-  PROL’OS. 

La  pratique  medicale  neconstiluepas  une  science  proprement 
dite;  c’est  I’art  d’appliquer  a  I’homrae  malade  les  notions  four- 
nies  par  les  sciences  naturellcs.  Aussi  chacundes  progres  reali¬ 
ses  dans  ces  sciences  aff6rcnl.es  a  la  niedecine,  sciences  dites 
accessoires,  a-t-il  6t6  Ic  point  de  depart  d’un  progres  corres¬ 
pondent  dans  Part  de  gucrir,  Cliaque  d6couverte  en  physique, 
en  cbimie,  eu  histoire  nalurelle,  et  surtout  en  anatomie  et  en 
physiologic,  a  servi  A  degager  quelque  inconnue  pathologique, 
C’est  ainsi  que  les  travaux  de  Th.  Bonel  el  de  Morgagni,  en 
ouvranl  le  champ  de  l’anatomie  pathologique,  ont  6l6  Ie  signal 

(1)  These  sontcnue  a  la  Faculte  de  Paris,  le  31  deccmbrc  1857. 

ANMAL.  Min.-rsYCH.  3'  serie,  t.  iv.  Juillet  1858.  1.  ,32 
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des  progr.es  lcs  plus  importants  dans  la  connaissance  des  mala¬ 
dies,  et  par  suite  dans  ieur  traiteinent. 

II  faut  avouercependant  que  si  toutes  Ies  classes  nosologiques 
ont  profile  des  lumieres  fournies  par  cette  "science  nouvelle,  il 
en  est  une  pour  laquelle  ces  avantages  ontete  moins  manifestes : 
j  e  veux  parler  des  maladies  nerveuses.  Tous  ceux  qui  les  ont 
etudiees  s’accordent  a  reconnaitre  que  les  recherches  cadave- 
riques  n’apportent  que  rarement  des  notions  precises  sur  l’ori- 
gine  de  ces  maladies,  et,  en  enrcgistrant  les  lesions  si  diverses 
qui  peuvent  les  accotnpagner,  on  a  accumuld  des  monceaux  de 
faits  isolesou  contradictoires  dont  il  est  impossible  de  tirer  une 
doctrine  homogene.  C’est  une  analyse  qui  n’a  encore  conduit 
ci  aucune  synthase. 

Si  les  progres  de  l’anatomie  pathologique  n’ont  que  pen 
profile  h  la  connaissanGe  des  nGvroses,  il  n’en  est  pas  de  m@me 
de  ceux  de  la  physiologie. 

Il  nous  serait  facile  sans  doute,  si  nous  connaissions  le  secret 
de  l’innervation  dans  son  ensemble  et  dans  ses  details,  d’en 
concevoir  les  troubles,  et  peut-etre  d’y  porter  reniede.  Que 
nous  sommes  loin  malheureusementd’une  pareille  connaissance! 

Mais,  parce  qu’il  reste  beaucoup  a  chercher,  gardons-nous 
de  meconnaitre  l’importance  de  ce  qui  a  deja  ele  obtenu.  La 
physiologie  du  systeine  nerveux  s’est  enrichie,  dans  ces  derniers 
temps,  de  nombreuses  decouvertes,  et  chacune  d’elles  a  servi 
a  eclaircir  quelque  point  de  palhologie,  C’est  ce  qui  est  vrai  sur- 
tout  pour  la  connaissance  du  pouvoir  reflexe  ou  exciio-moteur. 

L’ existence  de  cette  fonclion  avait  d6jc»  6te  entrevue  a  diverses 
epoques;  Haller,  Pro.chaska,  Legallois,  Herbert  Mayo,  enlre 
autres,  avaient  vu  el  signal  des  faits  qui  ne  s’expliquaientque 
par  une  propriety  reflective  sp^ciale  de  la  moelle  epinierc.  Mais 
de  ces  observations  isolees  n’elait  encore  sortie  aucune  doctrine 
neltement  formulee,  lorsque,  presquc  en  m€me  temps,  dans  le 
couranl  de  l’annee  1833,  J.  Muller  en  Allemagne,  Marshall- 
Hall  en  Angleterre,  proposbrent  Ieur  theorie  des  mouvemenls 
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reflechis  et  du  pouvoir  excilo-raoteur,  theorjc  qui  a  servi  depuis 
a  expliquer  beaucoup  de  phtSnomfmes  physiologiques  et  patbo- 
logiques. 

Entre  autres  res  ul  la  is  de  celie  dernifire  espece,  Prochaska, 
J.  Muller,  Marshall-Hall,  sont  unanimes  pour  considerer  les 
diverges  maladies  convulsives,  1’hysterie,  le  tetanos,  I’hydro- 
phobie,  lepilepsie,  comine  vassales  de  ce  pouvoir. 

Marshall-Hall  surtout  s’est  attache  a  expliquer,  a  l’aide  de  sa 
thdorie,  les  principaux  phenoraenes  de  I’dpilepsie  (1);  mais,  a 
cote  de  beaucoup  de  vues  exacles  et  ingfinieuses,  il  a  Iaiss6 
glisser  des  erreurs  manifestes,  dont  l’inconvenient  reel  a  elfi  de 
lui  faire  proposer  un  traitement  chirurgical  a  la  fois  inutile  et 
dangereux. 

Je  ne  saurais  done  adopter  loules  les  opinions  de  cet  auteur; 
mais  n&mmoins  je  crois  que  d’une  maniere  generale  ii  est  dans 
ie  vrai,  et  je  vais  moi-meme  in’efforcer  ici  de  montrer  comment 
les  lois  physiologiques,  celles  du  pouvoir  rGflexe  en  particulier, 
peuvent  servir  a  expliquer  certains  svmptomes  de  I’epilepsie. 

Loin  de  moi  la  pretention  de  resoudre  tous  les  problemes 
relatifsa  celte  maladie;  elle  presenters  toujours,  plus  encore 
que  les  autres  peut-6tre,  quelque  chose  d’impenetrahle  it  notre 
intelligence  et  it  nos  recherches,  le  quid  divinum  del'antiquite, 
le  quid  ignotum  de  tous  les  temps. 

.Mais,  tout  en  reconnaissant  qu’il  n’est  pas  possible  de 
dSpouiller  enlierement  la  verite  de  son  voile,  je  croirai  avoir 
fait  un  travail  utile,  si  je  puis  jeter  quelque  jour  sur  le  m£ca- 
nisme  d’accidents  encore  enveloppes  d’obscuritfi. 

Tel  est  le  but  que  je  me  propose  dans  la  dissertation  inaugu 
rale  que  je  presente  aujourd’hui  a  [’approbation  de  la  Faculty. 
On  m’excusera,  j’espere,  de  n’y  donner  qu’une  expression 
gdnfirale  des  fails  et  des  resullats,  sans  entrer  dans  le  detail 
descriplif  de  chaque  symplotne,  ddmonstratif  decfiaquc  donnee 


(I)  -■/perpii  du  si/stbnte  spinal-.  Paris,  1866; 
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physiologique.  Je  ne  pourrais  le  faire  sans  dEpasser  les  homes 
d’un  travail  de  ce  genre. 

J’aurai  done  a  presenter  un  rEsumE  succinct  des  principaux 
points  de  la  seineiologie  de  1’epilepsie,  et  de  quelques  donnEes 
physiologiques  acquises  a  la  science. 

Je  m’eflbrcerai  ensuite  d’expliquer  les  premiers  it  l’aide  des 
secondes. 

Je  terminerai  par  de  courtes  considerations  thErapeutiques, 
basEes  sur  cette  Etude  physiologique. 

I. 

Par  epilepsie  j’entendrai  ici  non-seulenient  l’epilepsie  idio- 
pathique  ou  nerveuse,  maladie  fonctionuelle,  sans  lesion  mate- 
rielle  toinbant  sous  nos  sens,  mais  aussi  ce  que  les  anciens 
appelaient  epilepsie  sympalhique  et  symptomatique,  ce  que  de 
uos  jours  on  desigue  sous  le  noin  d’eclampsie  et  d’attaques  Epi- 
leptiformes.  La  forine  idenlique  de  lous  ces  acces  convulsifs  et 
apoplectiques  (1)  permet  en  effet  de  les  rEunir  dans  une  mEme 
classe,  quand  ils’agitd’en  Etudier  la  physiologie. 

Deux  ordres  de  symptomes  signalent  le  dEbut  de  l’acces,  et 
dominent  toute  la  sErie  des  phenomEnes  qui  le  constituent  (2). 

L’un,  que  l’on  peut  appeler  symplomc  nEgatif,  est  la  perte 
de  connaissance;  elle  s’accompagne  d’une  paieur  qui  souvent, 
il  est  vrai,  passe  inaperfue,  mais  que  1’on  peut  constaler  (3) 
toutes  les  fois  qu’on  assiste  au  debut  des  accidents. 

(1)  Voyez  Trousseau  el  Pidoux,  Traitide  tliirapeuiique,  1  II,  p.  17-4 ; 
Moreau  (deTours),  Mimoires  de  I'Acadimie  de  midecine,  t.  XVIII ;  Elio- 
logie  de  Cipilepsie,  p.  2  et  3. 

(2)  Voyez  Billod  ( Annales  midico -psychologiques,  novembre  1843, 
t.  II),  $  ympiomaloloyie  de  Cipilepsie,  p.  392. 

(3)  Voyez  Trousseau,  Lepons  cliniques  (C Union  midicale,  1865);  Bland 
RadclilT,  London  Medical  Times  and  Gazelle,  1856,  p.  303  et  304; 
Brown-Sequard,  Experimental  and  Clinical  Researches  applied  to  Phy¬ 
siology  and  Pathology;  Boston,  1857,  p.  51;  Dclasiauvc,  Traili  de  I’i- 
pilepsie;  Paris,  1854;  passim. 
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L’autre,  ou  symptorae  positif,  esl  la  convulsion  tonique  du 
systdme  musculaire;  elle  est  gendrale,  elle  s’dteml  done aux 
muscles  de  l’appareil  respiraloire  :  immobilisant  ainsi  les  pa- 
rois  de  la  cavitd  ihoracique,  elle  ddtermine  une  asphyxie  qui 
augmente  rapidement  et  qui,  si  elle  durait,  serait  bientot 
mortelle. 

Heureusement,  la  contraction  musculaire,  d’abord  perma- 
nente,  se  suspend,  pour  recommencer  un  instant  apres  il  est 
vrai.  Mais  elle  se  relache  de  nouveau ;  les  inlervalles  deviennent 
plus  rapprochds  et  plus  longs;  les  contractions  finissent  enGn 
par  cesser  compldtement.  Cette  rapide  succession  de  spasmes 
musculaires  et  de  relachemenls  se  traduit  par  des  secousses 
brusques  et  saccaddes  des  membres  et  du  tronc,  qui  constituent 
la  pdriode  clonique  de  l’acces.  Elle  a  pour  rdsultat  de  retablir 
incompletement  d’abord,  mais  bientot  plus  parfaitement,  le  jeu 
de  la  respiration,  et  de  mettre  fin  a  Pasphyxie. 

Quoique  cette  sedne  se  soit  passde  en  quelques  minutes  d 
peine,  les  centres  nerveux,  momentandment  gorgds  de  sang 
noir  comme  les  autres  organes,  ont  subi  une  perturbation  pro- 
fonde.  Leur  trouble  se  traduit  par  la  pdriode  apoplectique  ou  de 
coma. 

Vienl  enGn  la  pdriode  de  retour  pendant  laquelie  un  sommeil 
normal  succfede  au  coma.  I.es  fonctions  de  la  vie  organique 
d’abord, puis celles de  la  viede  relation  serdtablissent  lentement. 
Le  malade  reprend  enGn  connaissance,  sans  avoir  conscience  de 
lien  de  ce  qui  s’est  passd;  mais  it  conserve  encore  pendant  un 
temps  variable  un  trouble  ou  un  aflaiblissement  iniellectuels 
plus  ou  moins  prononces. 

Tels  se  inontrent  la  sdrie  et  I'encliainement  des  principaux 
phdnomdnes  qui  constituent  un  acces  complet  d’dpilepsie,  ce 
qu’on  appelle  le  grand-mal  (1).  La  perle  de  connaissance  et  la 


(1)  Cet  enchatnement,  cette  surbordination  des  symptdmes  de  I’accds 
d’dpilepsie,  entrevus  par  Boerhaave  (de  M orbit,  tiervor.,  t.  It,  p.  G25)  cl 
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convulsion  asphvxiante  du  sysleme  musculaire  sont  done  les 
deux  trails  caracteristiques  de  l’acc&s  d’fipilepsie,  ceux  qui  ne 
permettent  de  le  confondre  avee  aucune  autre  forme  patho- 
logique;  ils  se  prodtiisent  au  mSme  instant,  et  le  d£buldel’acc6s 
est  toujoUfS  brusque  et  soudain. 

Cependant  il  peul  Streannonce  a  I’avance  par  divers  signes 
prficurseurs. 

Les  uns,  ou  prodromes  eioign£s,  peuvent  le  devancer  de 
plusicurs  heures  ou  ln§me  de  quelques  jours ;  cc  sont  divers 
troubles  gfinGraux  de  I’innervailon. 

Les  autres,  ou  prodromes  immfidiats,  consistent  au  contraire 
en  troubles  locaux  et  limil6s;  ils  sont  connus  dans  la  science 
sous  le  nom  A' aura  epileptica. 

Je  ne  puis  ici  faire  une  6lude  approfondie  de  l’aura ;  je  dirai 
seulement  que  la  mani&re  la  plus  convenable  de  l’cnvisager 
consisie  ii  en  admeltre  deux  formes :  une  musculaire  ou  molrice, 
l’autre  sensitive. 

La  premiere  peut  consister  en  mouvements  complets  de 
translation ;  e’est  ainsi  que  des  indivldus  courent  pendant 
quelques  pas  en  avant  ou  h  reculons,  ou  bien  tournent  sur  eux- 
mSmes  avant  de  lomber ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  constilu§e 
par  une  contraction  douloureuse  debutant  par  les  muscles  d’une 
region  plus  ou  moins  6loign6e  du  cerveau,  la  main,  le  pied,  le 
bras  ou  la  janibe,  contraction  qui  s’£tend  peu  a  peu  a  tout  le 
niembre,  puis  au  tronc  lui-mfime;  des  lors  immobilisant  le 
thorax,  elle  devienl  asphyxiante;  au  mfime  instant  survient 
perte  db  connaissance;  la  reunion  de  ces  deux  sympiflmes 
caractf-rise,  on  le  sait,  un  acces  complet  d'epilepsie.  Cette 
transformation  d’une  simple  crampe  locale  en  une  aitaque  6pi- 
leptique  ne  s’effectue  en  g6n§ral  qu’ii  la  longue,  Des  motive- 

Van  Swielen  (comment,  in  aph.  1073),  ont  6tc  bien  decrits,  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  par  M.  Beau  (Archives  ginirales  de  midecine,  anode  1833). 

M.  Billod  en  a  donbd  aussi  une  trts-bonne  dtude  (mem.  citS). 
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mortis  convulsifs,  bornGs  d’abord  it  un  orteili  je  suppose, 
s'Glendent  successivement  au  pied,  a  la  jambe,  a  la  cuisse ;  ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  temps  tres  long,  quelquefois  des  annees, 
qu’ils  6nt  fait  assez  de  progrGs  pour  amener  des  accGs  complets. 
On  peut  voir  des  exemples  nombreux  de  cette  gradation  des 
accidents  dans  Hollier  (1),  Maisonneuve  (2),  Portal  (3).  Dans 
la  plupart  de  ces  cas,  alors  m@me  qu’il  y  avait  dGja  eu  des accGs 
complets,  on  pouvait,  en  appliquant  une  ligature,  ou  bien  eu 
opGrant  des  tractions  ou  de  simples  frictions  sur  le  membre  ort 
dGbulait  la  contraction,  enrayer  la  rnarche  ascensionnelle  de 
celle-ci  et  prGvenir  1’accGs. 

L’aura  sensitive  est  connue  depuis  plus  longtemps;  c’est 
Galien  qui,  rapportant  une  observation  de  ce  genre,  introduisit 
ce  mot  aura  qui  depuis  a  servi  a  designer  lous  les  prodromes 
immGdiats  des  attaques  (4). 

Tanlflt  elle  affectc  la' sensibility  gGnGrale,  et  consiste  en  une 
sensation  bizarre,  cornparGe  le  plus  souvent  4  un  vent  froid, 
sorte  de  frisson  ou  de  chatouillement  qui,  nG  dans  une  region 
quelconque  du  corps,  remonte  le  long  du  membre  ou  il  dGbute, 
envahit  le  tronc  et  arrive  enfin  au  cou ;  a  ce  moment,  sur- 
vieunentla  perte  de  connaissance  et  la  contraction  asphyxiant^. 
On  a  done  un  accGs  complet. 

Dans  ce  cas  encore,  la  ligature  ou  les  tractions  ont  pu  inter- 
cepter  la  propagation  de  l’aura  et  prGvenir  l’altaque. 

D'autres  fois  I’aura  sensitive  consiste  en  hallucinations 
diverses  des  sens ;  en  gGnGral,  un  seul  est  affectG. 

Les  deux  sortes  d’aura  peuvent  se  manifester  ensemble  chez 
le  mGme  sujet. 

Jusqu’i  prGsent  il  n’a  GtG  question  que  de  1’acces  complet  ou 


(t)  De  morbis  inierilis,  lib.  I,  cap.  xvi. 

:  2)  Reclierclies  et  observations  sur  I'dptlepsie.  Paris,  (805. 

(3)  Observations  sur  la  nature  el  le  trailement  de  I’ipilcpsiei  Paris,  1827. 

(4)  De  Locis  affectis,  lib.  Ill,  cap.  vn. 
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grand-mal,  caracterise  par  la  perte  absolue  de  connaissance  et 
la  convulsion  de  lout  le  syslfeme  musculaire ;  celle-ci  a  deux 
periodes,  I’une  de  tonicit6,  pendant  laquelle  se  produit 
l’asphyxie;  l’autre  cloniquc,  pendant  laquelle  elle  se  dissipe. 
Vienl  ensuite  un  coma  d’une  duree  variable. 

Mais  les  accidents  n’ont  pas  toujours  une  aussi  grande  intern 
site. 

Par  exemple,  il  peut  simplement  v  avoir  paicur  et  perte  de 
connaissance  tout  a  fait  passageres,  sans  aucun  ph6nom6ne 
convulsif;  c’est  ce  qu’on  appelle  le  vertige  epileptique ;  ou  bien 
contraction  musculaire  Iimit6e  a  une  region  quelconque,  sans 
aucun  ph6nom6ne  du  colti  de  I’intelligence.  D’autresfois  la  perte 
de  connaissance  s’accompagne  d’une  simple  secousse  ou  de 
quelques  mouvements  convulsifs  de  peu  deduce.  En  un  mot, 
les  deux  elements  de  l'acces  complet,  perte  de  connaissance  et 
contraction  musculaire,  pourront  €tre  iso!6ment  ou  simultane- 
ment  attenues,  ou  Pun  d’eux  meme  pourra  manquer  complele- 
ment,  l’aulre  etant  ou  complet  ou  attenue. 

Entre  ces  extremes,  il  v  a  place  pour  une  foule  de  combinai- 
sons  intermediaires,  qui  formeni  la  serie  de  ce  qu’on  a  appele 
les  acces  partiels  ou  incomplels. 


II. 

Je  u'ai  pas  a  exposer  ici  tout  ce  qui  est  relatif  au  pouvoir 
excito-moteur  ou  rGflexe.  Cette  thfiorie  est  aujourd’hui  connue 
de  lout  le  monde,  et  lesouvrages  de  physiologie  la  traitent  avec 
tous  les  details  qu’elle  comporte. 

Je  demanderai  seuiement  &  rfisutner,  sous  forme  de  proposi¬ 
tions,  quelques  points  directement  applicables  a  inon  sujet. 

I.  Une  excitation  eman6e  d’un  point  quelconque  de  I’Gcono- 
mie,  et  transmise  par  des  fibres  nerveuscs  sensitives  soit  a  la 
moelle  fipinifire,  soit  a  1’encephale,  se  redechit,  par  I’entremise 
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de  ces  centres  nerveux,  sur  des  fibres  nerveuses  niolrices,  pour 
donner  lieu  &  des  mouvements  auxquels  la  volonld  rcste  com- 
pldlement  dtrangdre. 

II.  Ces  mouvements  se  manifestent  et  dans  les  muscles  de  la 
vie  animate  et  dans  ceux  de  la  vie  organique. 

III.  L’excitalion  centripfete  qui  se  riflechit  par  des  mouve¬ 
ments  dans  1’un  ou  1’autre  de  ces  ordres  de  muscles,  ou  dans 
l’un  etl’autre  Ala  fois,  peut  elle-mSme  6tre  eprouvde  et  trans- 
inise  par  des  nerfs  cerdbro-rachidiens  ou  par  des  filets  du  grand 
sympathique. 

IV.  Ces  excitations  p6riphfiriques,  suivant  qu’elles  arrivent 
ou  non  jusqu’au  sidge  de  la  perception  des  sensations,  se  trans- 
forment  ou  non  en  sensations;  elles  sontdonc  perpues  ou  non 
percues,  senties  ou  non  senties. 

V.  Ce  pouvoir  excito-moteur  est  inherent  en  propre  a  la 
moelle  et  complelement  inddpendant  du  cerveau  et  du  cervelet ; 
il  se  manifeste  avec  plus  d’dnergie  quand  la  moelle  est  affranchie 
de  l’influence  cdrebrale.  Diverses  substances  peuvent  le 
modifier  :  la  strychnine  et  1’opium  l’exalteiit ;  1’dther,  selon 
M.  Longet,  la  jusquiame,  d'apres  Marshall -Hall,  le  dimi- 
nuent. 

VI.  La  rdaction  motrice  a  une  tendance  constante  a  se  faire 
par  les  filets  moteurs  naissanl  le  plus  pres  des  racines  sensitives 
qui  ont  transmis  i’excitalion. 

VII.  Lorsque  fexcitalion  est  plus  forte,  ou  que  l’excitabilitd 
est  augmenlee,  la  reaction  s’dtend  aux  racines  motrices  sur  une 
plus  grande  longueur  de  la  moelle,  taut  au-dessus  qu'au-dessous 
du  point  d’insertion  des  filets  excites ;  elle  peut  meme  s’etemlre 
it  la  totality  des  racines  motrices. 

Ainsi  une  excitation  locale  exlremeraent  vive,  ou  bien  quand 
l’excitabilitd  estforl  augmentee,  une  excitation  locale  mdme  trfes 
legere,  peuvent  determiner  des  convulsions  gdnerales. 

VIII.  L’excitabilild  du  bulbe  et  de  la  moelle  allongde  se  tra- 
duit  principaleuient  par  des  mouvements  des  muscles  respira- 
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toires ;  elle  est  mise  en  jeu  surtout  par  les  excitations  des  mu- 
queuscs  et  des  teguments  externes.  Du  reste,  les  excitations  qui 
portent  sur  les  terrainaisons  des  nerfs  out  beaucoup  plus  d’apti- 
tude  h  determiner  des  mouvements  reflexes  que  celles  qui  soul 
appliquees  directement  a  un  tronc  nerveux. 

IX.  L’cxcitabilite  rEflexe  s’epuise  lorsqu’elle  est  provoquee 
un  grand  nombre  de  fois  de  suite.  Alors,  si  de  nouvelles  exci¬ 
tations  sont  produites,  les  reactions  musculaires  diminuent 
d’Energie  pour  cesser  bienlOt  tout  a  fait.  Plus  1’excitabilite  est 
exaltfie,  plus  elle  s’epuise  vite  par  sa  mise  en  action.  C’est  ainsi 
que  sufvient  la  mort  dans  l’einpoisonnement  par  la  strych- 

X.  L’excitabilile  rdflexe  est,  au  contraire,  entretenue  et 
augmentee  lorsqu’on  la  met  en  jeu  a  certains  intervallcs.  Par 
exemple,  deux  grenouilles  decapitees  etant  donnfies,  si  I’une 
est  laissde  dans  un  repos  absolu  pendant  plusieurs  jours,  et 
qu’on  excite  moderfrnent  l’autre  a  plusieurs  reprises  chaque 
jour,  au  bout  de  ce  temps  l’excitabilitfi  reflexe  de  la  seconde 
sera  considerable;  il  suffira  de  la  toucher  legbrement  pour 
causer  des  convulsions  generates;  la  premiere  au  contraire 
ne  jouira  que  d’une  excitability  tites  faible;  des  excitations, 
mfime  violentes,  ne  d6termineronl  que  des  mouvements  peu 
etendus. 

Telles  sont  les  conditions  principales  de  manifestation  du 
pouvoir  inlrinsfeque  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  pouvoir 
qui  la  fait  agir  coniine  un  vrai  centre  de  reflexion  motrice  en 
dehors  de  loute  influence  cerebrale. 

Cette  puissance  intrinseque  propre  4  la  moelle  n’est  pas  mise 
en  jeu  seulement  par  les  impressions  que  lui  transmetlent  les 
nerfs  rachidiens  sensitifs  ou  les  filets  du  grand  sympathique. 
Les  nerfs  de  sensibility  speciale  sont  aussi  capables  de  provoquer 
des  mouvements  involontaires.  C’cst  ainsi  que  lorsque  I’oeil  est 
menace,  les  paupieres  se  ferment;  tin  bruit  violent  produit  le 
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mflme  effet.  Certain es  odeurs  provoquent  des  manifestations 
molrices,  le  vomissement  par  exemple.  II  est  vrai  que  le  defaut 
de  relation  entre  les  racitles  do  ces  nerfs  et  la  moelle  n’est 
qu’apparent.  Aujourd’hui.  on  incline  a  reconnallre  la  conlinuitfi 
entre  leurs  racines  blanches  et  les  faisceaux  postfirieUrs  du  bulbe 
prolongGs  dans  I’encAphale. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  nerfs  rachidiens  011  autres 
qui  peuvent  mettre  en  jeu  celle  excitability  moirice  de  la 
moelle;  les  excitations  directes  de  I’enc6phale  peuvent  le 
faire. 

Marshall-Hall  a  rejet 6  la  possibility  de  ce  fait,  en  considfirant 
ces  mouvements  comme  le  resultat  d’un  acte  psychique,  une 
manifestation  de  la  volition  (1) ;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Longet  (2),  le  b&illement  et  le  vomissement  peuvent  avoir 
lieu  par  cela  seul  qu’on  voit  ou  qu’on  entend  btliller  ou  vomir 
quelqu’un ;  a  coup  stir,  ce  n’est  pas  la  un  acte  volontaire. 
M.  Longet  raconte  que  lui-mfime,  apres  avoir  passA  plusieurs 
jours  en  mer,  ne  pouvait  pas  s’empficher  de  vomir  au  souvenir 
des  angoisBcs  qu’il  avail  endurees.  On  ne  I’accusera  pas  d’avoir 
conlribuA  volontairement  a  renouveler  ses  lourments. 

Est-ce  par  un  effet  de  la  volontA  qu’une  impression  puretnent 
morale  fait  jeter  un  cri,  faire  un  bond  ou  changer  de  couleur? 
Que  de  fois  au  contraire  de  pareils  mouvements  involontaires 
trahissent-ils  une  Emotion  que  Ton  voudrait  cacher? 

Tout  le  monde  connait  les  effets  de  la  frayeur ;  les  coliques 
qui  alfligent  les  jeunes  recrues  un  premier  jour  de  bataille  ne 
tiennent  bien  certainementqu’Ji  une  impression  morale  etsont 
lout  ii  fait  involontaires. 

On  voit  done,  en  resume,  que  la  moelle  Gpiniere  et  la  moelle 
allong&e  out  une  proprietA  spAciale  qui  les  rend  aptes  a  determi¬ 
ner  des  mouvements,  independants  de  la  volonte,  it  la  suite 


(II  Ouvragccite,  p.  51. 

(?)  Troilt  de  phiisiolar/ie,  l.  If,  p.  107. 
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d’uile  excitation  qui  leur  est  transmisc  soit  par  les  fibres  sensi¬ 
tives  qui  s’y  inserent  direclement,  soit  par  les  fibres  de  sensibi¬ 
lity  speciale  ou  les  fibres  de  la  vie  organique  qui  leur  sont 
mediatement  unies,  soit  cnfin  par  les  portions  des  organes 
cuc6phaliques  uniquement  propres  4  recueillir  des  impressions 
morales  et  intellectuelles.  En  un  mot,  chaque  portion  sensitive 
du  svsteine  nerveux,  quelle  que  soit  sa  speciality  d’action, 
qu’elle  appartienne  4  la  vie  organique  ou  4  la  vie  animalc,  est 
propre  a  determiner  dans  la  inoelle  la  modification  inconnue 
dans  sa  nature  4  la  suite  de  laquelle  les  fibres  motrices 
reagissent. 

Les  circoustances  ou  cette  propriety  est  inise  en  jeu  sont 
exlreinement  frequentes,  tous  les  phenomenes  sympathiques 
sont  de  ce  nombre.  On  voit  aussi  par  les  experiences  que  cette 
excitability  est  susceptible  d’augmentation  ou  de  diminution, 
fi’est  4  son  augmentation  qu’est  due  cette  susceptibility  aux 
impressions  qui  distingue  la  plupart  des  personnes  atleintes  de 
maladies  nerveuses,  et  4  laquelle  on  a  donne  divers  noms  sans 
savoir  en  quoi  elle  consistait.  C’estelle  quel’on  appelle  ordinai- 
remenl  etat  nerveux,  que  M.  Gendrin  designe  sous  le  nom  de 
mobilite  nerveuse  (1),  et  que  beaucoup  d’Anglais,  entre  autres 
Todd  (2),  denomment  polarite  nerveuse. 

G’est  de  cette  excitability  reflexe  de  la  moelie  epinibre,  et  de 
la  moelie  allongde  en  particulier,  que  me  paraissent  dypendre 
les  plienomenes  convulsifs  de  l’ypilepsie. 

Voyons  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  cette  maladie,  et  prenons 
pour  premier  exemple  un  cas  fort  simple  d’aura  musculaire. 


(1)  Lefons  sur  Vhysltrie  ( Gazelle  des  hdpitaux,  1853  et  1851). 

(2)  Clinical  Lectures  ( London  Medical  and  Surgical.  Gazelle,  1853  el 
1854). 


suit  l’accEs  d’Upilepsie. 
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III. 

line  lesion  periphfsrique  quelconque,  tumeur,  corps  etranger 
ou  cicatrice,  en  contact  avec  une  fibre  nerveuse  sensitive,  est 
pour  celle-ci  la  cause  d’une  excitation  qui  est  transmise  par  ellc 
a  la  moelle.  Ge  centre  nerveux  reagil  en  determinant  la  con¬ 
traction  des  muscles  animes  par  les  fibres  motrices  dont  l'origine 
est  le  plus  prfes  de  l’inserlion  medullaire  des  fibres  sensitives 
excises  (prop.  6),  c’esl-a-dire  des  muscles  de  la  region  ou  siege 
la  lesion  excitantc. 

La  contraction  peut  lie  pas  depasser  ces  bornes  et  constituer 
une  crampe  ou  un  tic.  Mais  soit  que  1'excitation  augmenle 
d’intensite,  soil  quo  [’excitability  du  centre  nerveux  lui-ni6me 
soit  exalt6e  par  la  prolongation  de  1’excitation  ou  par  toule  autre 
cause,  soit  pour  ces  deux  raisons,  la  contraction  musculaire 
peut  envahir  une  r6gion  plus  ou  moins  etendue  (prop.  7), 
toute  la  jambe  ou  lout  lebras,  par  exemple,  si  le  point  de  depart 
de  1’excitation  est  uu  pied  oua  la  main. 

La  persistance  des  mfimes  causes  augmenlant  encore  l’excita- 
bilile  deja  moelle,  la  convulsion  pourra  s’elendre  a  tout  le  sys- 
teme  musculaire  en  remontant  la  sdie  des  racines  des  uerfs 
moteurs. 

Les  derniers  atteints  seroni  ceux  de  la  base,  du  crane,  mais 
leurs  diets  aussi  seront  les  plus  iinporlants.  C'est  en  diet  de  la 
moelle  allongee  et  de  la  parlie  superieure  de  la  moelle  epiniere 
que  piovienneut  les  nerfs  qui  animent  les  muscles  de  l’appareil 
respiraloire. 

La  reaction  molrice  de  ces  nerfs  a  pour  resultat  necessaire  la 
contraction  de  tous  ces  muscles,  et  celle-ci  entraine  l’aspbvxie 
qui  serait  mortelle,  si  elle  n’clait  inlerrompue  par  les  alterna¬ 
tives  de  spasme  el  de  reiachenient  qui  vienneut  ensuite. 

Quand  la  force  reflexe  qui  donne  lieu  a  tous  ces  ph6noint*nes 
convulsifs  cesse  d’agir,  et  cela  peut  tenir  ii  ce  qu’elle  est  epuisec 
par  une  depense  aussi  violente,  ou  It  ce  que  la  moelle  qui  en  est 
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le  siege  est  modifiee  par  l’asphyxie  generate,  de  maniere  a  ne 
plus  presenter  les  conditions  ndcessaires  4  son  action,  les  con¬ 
vulsions  s’arr6lent  et  le  corps  tombe  dans  le  coma,  resultat  du 
trouble  qu’ont  subi  les  centres  nerveux. 

Une  lesion  peripberique,  en  excitant  un  nerf  sensitif,  a  done 
tini  par  determiner  des  convulsions  generates  (prop.  8).  Ce  qui 
d’abord  n’etait  qu’une  crampeou  qu’une  contracture  est  devenu 
une  veritable  altaque  d’epilepsie,  dont  cetle  crampe,  cette  con¬ 
tracture,  ont  et6  l’aura. 

Mais  au  moment  inemeou  la  convulsion  devenait  aspbyxianle, 
survenait  1’autre  symptdme  caracteristique  de  l’accds  complet. 
Comment  s'expliquer  cette  perte  subite  de  connaissance, 
phenomeue  non  moins  important  que  le  premier,  puisqu’il  est 
constant  dans  l’acces  complet,  et  qu’il  constitue  4  lui  seul  tout 
un  genre  d’accds,  le  vertige?  La  gravite  en  est  mdme  de  beau- 
coup  superieure  a  celle  du  symptdme  convulsif,  car  celui-ci  ne 
parait  avoir  aucune  consequence  fScheuse  pour  les  fonctions 
inteilectuelles;  celui-la  au  contraire  les  affaiblit  et  les  pervertit 
rapidemeut.  On  a  remarque  de  tout  temps  que  les  vertiges 
mfineut  4  l’alienalion  avec  autant,  si  ce  n’est  plus,  de  rapiditd 
que  les  acces  complets. 

Ce  symptdme  estrestd  inexplicable  jusqu’4  nos  jours,  ou  du 
moins  aucune  des  opinions  dmises  4  cet  egard  ne  pouvait  sup¬ 
porter  la  discussion. 

Tout  recemment  M.  Brown-Sequard  (1)  a  propose  une  in¬ 
terpretation  nouvellede  ce  phenomene,  interpretation  qui,  a  In 
verite,  n’est  qu’une  hypothese,  mais  qui  me  parait  s’accorder 
assez  bien  avec  les  lois  pbvsiologiques  connues,  et  s'appliquer 
assez  heureusement  4  1’explication  des  fails  pathologiques 
constates,  pour  inspirer  un  vif  interfit  et  provoquer  un  exameti 
serieux. 

(I)  Researches  on  Epilepsy.  Boston  (  1837. 
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11  est  generalemcnt  adrais  aujourd'hui  en  physiologie  que  le 
systemc  du  grand  sympaihique  n’est  pas  independant  dans  son 
action,  quechaquc  ganglion  n’est  pas  un  petit  centre  nerveux, 
mais  bien  que  loute  la  longueur  de  ce  cordon  soutire  de  la 
moelle,  avec  laquelle  il  a  desmoyens  de  communication  multi¬ 
plies,  1’influx  nerveux  qui  modi  lie  dans  ses  ganglions  acquierl 
sa  speciality  d’action. 

Les  travaux  rficents  de  MW.  111.  Bernard  (1),  Budge  et 
Waller  (2),  Brown-Sequard  (3),  Vulpian  (4),  out  dtabli  d’une 
maniere  fividente  Taction  des  filets  eman£s  du  ganglion  cervical 
superieur  du  grand  sympaihique  sur  le  sysleme  circulatoire  de 
la  tSte.  . 

La  section  de  ces  filets  determine  immediatement  la  paralysie 
de  la  tunique  contractile  des  arteres.  Il  en  resulte  tine  prompte 
distension  de  ces  canaux,  suivie  de  congestion,  de  rougeur,  et 
d’elevation  de  temperature  dans  les  organes  auxquels  ils  se  dis- 
tribuent.  Ces  diets  se  font  sentir  a  toute  la  rnoitie  de  la  tele  du. 
cote  ou  la  section  a  eu  lieu,  et  cornme  l’eievalion  de  temperature 
est  celui  de  tous  qu’il  est  le  plus  facile  d’apprecier  rigoureuse- 
ment,  c’est  par  lui  qu’on  a  cherche  it  mesurer  cette  action. 
M.  Cl.  Bernard  a  verifie  de  plus  que  ce  changement  de  tempe¬ 
rature  n’est  pas  seulement  exterieur,  mais  a  lieu  aussi  a  I’inld- 
rieur  du  crane ;  l’hemisphere  cerebral  du  cote  oil  la  section  a 
eu  lieu  offre  une  temperature  superieure  a  celie  de  l’hemisphere 
oppose  (5). 

Si  au  lieu  d’avoir  coupd  ces  filets  on  les  excite,  ou  bien  si 
aprfes  les  avoir  coupes  on  excite  leur  bout  pdripherique  a  l’aide 
du  galvanisme,  par  exemple,  on  oblient  un  resultat  oppose;  il 


(t)  Academic  des  sciences,  seance  du  7  mars  1853.  —  SoCiGle  de  bio¬ 
logic,  stances  du  7  et  du  21  ddcembre  1833. 

(2)  Acad6mie  des  sciences,  seance  du  28  fevrier  1854. 

(3)  Academic  des  sciences,  seance  du  16  janvier  1853, 

(4)  Gazelle  medicule,  ,1857. 

(5)  Memoir  ea  de  la  Societe  de  bialogie ,  1853. 


348  CONSIDERATIONS  PHVSIOLOGIflUES 

y  a  contraction  de  loutes  les  arteres;  d’ou  expulsion  du  sang, 
pfileur  consecutive  et  abaissement  de  la  temperature.  Sachant 
ce  qui  arrive  dans  le  premier  cas,  nous  devons  admettre  qu’ici 
encore  ces  phEnomEnes  se  passent  aussi  bien  a  I’inldrieur  du 
crane  que  dans  les  parties  externes. 

Or,  quelles  sont  les  parlies  de  la  moelle  qui  fournissent  leur 
influx  aux  ganglions,  d’ou  Emergent  les  filets  tenant  ainsi  sous 
leur  depeudance  le  sysleme  vasculaire  de  toute  la  tete,  celui  de 
I’encEphale  aussi  bien  que  celui  de  la  face?  Ce  sonlprEcisemenl 
la  moelle  allongee  et  la  partie  supErieure  de  la  moelle  EpiniEre, 
les  parties  qui,  on  l’a  vu,  dEterminent,  par  la  mise  en  jeu  de 
leur  excitabilitE  rEflexe,  les  phEnomEnes  convulsifs  de  I’acces 
d’Epilcpsie. 

Si  ces  parlies,  apres  une  excitation  pEripherique,  rEagissenl 
non-sculement  sur  les  fibres  molrices  qui  en  naissenl  directe- 
ment,  mais  aussi  sur  les  ganglions  du  grand  sympalhique  qui 
leur  sont  unis,  el  par  eux  sur  les  filets  moteurs  naissant  de  ces 
ganglions,  tous  les  organes  animEs  par  ces  diflerenls  ncrfs 
devront  se  con  trader  &  la  fois.  Le  systeme  artEriel  de  la  idle  se 
trouvera  done  instantanEment  privE  de  sang,  ce  qui  se  traduil 
a  la  face  par  la  paleur  conslante  au  dEbut  de  l’acces,  dans  l’en- 
cEphale  par  la  perte  de  counaissance. 

Cette  hypotbEse  n’a  rien  qui  soit  en  contradiction  avec  la 
grande  loi  qui  rEgit  la  circulation  dans  la  cavitE  cErEbro-rachi- 
dienne,  c’est-E-dire  1’impossibilitE  du  vide,  et  la  nEcessilE  qu’il 
y  ait  toujours  une  Egalc  quantitE  de  malieres  contenues  dans 
celte  cavitE.  En  efTet  les  filets  du  grand  sympalhique  agissent 
specialement  sur  les  pelites  arteres,  el  le  sang  chassE  de  ces 
vaisseaux  par  le  resserrement  de  leur  tunique  contractile  reflucra 
vers  la  base  de  1’encEphale  ou  dans  les  sinus  veineux.  11  pourra 
done  y  avoir  une  paleur  inomenlanee  de  la  substance  grise  des 
hemisphEres/et  par  suite  une  sorle  de  syncope. 

C’est  ainsi  que,  d’apres  M.  Brovvn-SEquard,  l’aclion  EmanEe 
de  la  meme  portion  de  l’axe  cErebro-rachidien  aurait  sous  sa 
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dopendanee  les  deux  phenotnenes  qui  caracteriseut  l’acces 
complet  d’epilepsie  :  la  perte  de  connaissance  et  la  contraction 
asphyxiante  des  muscles  res  pi  ra  to  ires.  Ainsi  se  trouverail  expli- 
qufie  la  parfaile  si  inu  I  tan  Site  de  1’apparilion  de  ces  deux  ordres 
de  syinpidmes.  Ainsi  le  cerveau  propremcnt  dit  se  trouverait 
compIGtement  d<5sint£resse  dans  la  production  de  I’acces,  et  en 
efl'et  M.  Drown  Sequard,  qui  produit  a  volontfi  des  accfcs  dpi- 
lepiiques  sur  des  cochons  d’Inde  mis  dans  cerlaines  conditions, 
dit  qu’il  a  pu  leur  enlever  les  hemispheres  ceri'braux  et  cere- 
belleux,  et  provoquer  encore  des  acc&s  aprfes  ces  mutilations. 

La  participation  du  grand  sympathique  ii  la  reaction  molrice 
due  au  pouvoir  rellexe  de  la  moelle  est  du  reste  evidente  p.rnr 
d’autres  portions  de  ce  tronc.  Outre  la  paleur  des  teguments, 
elle  determine  des  mouvements  des  organes  de  la  vie  organique, 
des  borborygmes,  des  eructations,  des  vomissements,  remission 
de  l’urine  et  du  sperme  (prop.  2). 

Pour  avoir  passe  en  revue  tous  les  syrnpt.dmes  de  l’acces 
d’epilepsie,  il  reste  a  expliquer  pourquoi  la  contraction  perina- 
nente  du  debut,  qui  constitue  la  periode  antique  des  convul¬ 
sions,  est  remplacee  par  des  alternatives  de  spasme  et  de  rela- 
chement,  e’est-it-dire  par  la  periode  clonique. 

Or  qu’est-ce  qu’une  convulsion  lonique  ou  permanente? 
D’apres  Romberg  (1)  et  les  exp6rienccs  de  Weber  (2),  la  con¬ 
traction  permanente  r6sulle,  non  pas  d’une  influence  continue, 
mais  bien  d’une  sfirie  d’influences  instantanees  se  succcdatil, 
comine  aulant  de  chocs  Sleclriques,  avec  une  rapidile  telle  qttc 
chacune  des  courtes  contractions  qui  en  resultent  est  commen- 
cee  avant  que  la  priced  elite  ait  cesse,  en  sorlo  que  le  muscle 
reste  convulse  d’une  maniere  continue  et  qu’il  est  impossible, 
infitne  au  microscope,  d'y  saisir  aucun  tremblement,  aucun 
mouvemenl. 

(1)  Lclirbuch  der  Nervenkrankhtilen ;  Berlin  ,  1851  „  2'  Ablhcilung, 
|).  7. 

(2)  Wagner’s,  HandivOrlerbucIi  J’ilr  Plujiioioyie.  Masltetbewegumj. 

asnai..  MKD.-rsrcir.  3'  sirie,  t.  iv.  Juiliet  1 858  ?.  33 
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Telle  estsans  doute  la  nature  de  la  contraction  permanent 
qu’on  observe  au  debut  de  l’acces  d’^pilepsie,  et  alors,  eu  ell'el, 
grace  it  l’excitabilitfi  exagerSe  du  pouvoir  reflexe,  les  manifes¬ 
tations  peuvent  avoir  une  aussi  rapide  succession.  Mais.les  diets 
de  l’aspbyxie  causee  par  cetle  contraction  pennanente  se  font 
senlir  sur  les  organes  contenus  dans  la  cavite  cerebro- 
rachidienne,  aussi  bien  que  sur  tous  ccux  de  l’6conomie;  les 
propriety  de  la  moelle  ainsi  asphvxifie  doivent  s’allerer  ou 
s’eteindre;  il  n’est  done  pas  possible  qu’une  manifestation  aussi 
exag6r£e  se  prolonge  bien  longtemps.  De  la  ces  relachements 
successifs  de  plus  en  plus  rapproches  qui  inlerrompent  la  con¬ 
traction  tonique ;  celle-ci  s’eloigue  dc  plus  en  plus  jusqu’it  ce 
qu’elle  disparaisse  tout  a  fait. 

Plus  l’asphyxie  sera  rapide,  plus  vite  son  action  se  fera  senlir 
sur  la  moelle  et  la  rendra  incapable  de  reagir,  en  sorte  que  le 
danger  sera  conjur<5  par  son  exces  meme. 

Qu’arrive-t-il  alors?  Ou  bien  l’excitabilite,  epuisfie  par  une 
telle  depense,  n’est  plus  en  etal  de  reagir  sous  I’influence  de 
l’excitation  qui  a  cause  l’acces,  ou  bien  1’excitalion  elle-mOme 
6tait  accidentelle  et  passagere  et  ne  se  reproduit  plus. 

Dans  ces  cas,  les  suites  de  l’altaque  une  fois  dissipees,  rieii 
de  particulier  ne  se  montre.  Les  fonctionsse  retablissent  succes- 
sivement,  et  ce  sera  seulement  au  bout  d’un  espace  de  temps 
indilermine,  quelquefois  regulierement  periodique,  qu’apres  le 
retour  de  l’excitabilite  ou  par  la  production  de  nouvelles  exci¬ 
tations  d’autres  attaques  seront  provoquees.  II  peut  meme  se 
faire  que  les  conditions  necessaires  pour  cela  ne  se  prGsentent 
plus,  et  alors  les  accidents  ne  se  reproduiront  jamais. 

Mais  il  n’en  est  pas  loujours  ainsi.  II  peut  se  faire  qu’avaul 
que  le  coma  conseculif  it  l’acces  se  soit  dissipe,  la  moelle, 
d6gorgee  du  sang  noir  qui  l’a  asphyxiee,  se  trouve  de  nouveau 
en  6tat  de  reagir,  et  alors,  si  la  cause  excitanle  persisle,  un 
nouvel  acces  se  produira  de  suite.  Le  m6me  phdnomene  pourra 
se  rep6ter  plusieurs  fois,  et  l’on  aura  une  serie  d’acces 
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subinlrants,  d’acces  imbriques,  d’aprcs  l’expression  de  M.  le 
professeur  Trousseau  (1) ;  c’est  ce  que  Ton  appelle 
paroxysme  ou  etat  de  mal.  I.e  nombrc  dc  ces  acces  peut  etre 
considerable,  un  nouveau  se  reproduisant  des  que  le  precedent 
vient  de  fitiir,  et  la  tnort  est  la  terminaison  frequeiile  de  pareils 
paroxysmes ;  c’est  dans  1’etat  de  mal  que  pdrissenl  la  plupart 
des  epileptiques  qui  meurent  d'epilepsie. 

II  est  bicn  important  de  remarquer  ici  que  dans  cet  etat 
l’inlerruplion  des  attaques  est  un  des  rdsultals  de  l’asphyxie 
elle-m6me,  en  sorte  qu’un  paroxysme,  quelque  nombreux  que 
soienl  les  accfes  qui  le  composenl,  n'est  en  r6alite  qu’un'  seul 
accfes  permanent  qui  s’interroinpt  chaque  fois  que  l’aspbyxie 
qu’il  determine  paralyse  la  moelle,  pour  recommence!'  dfes  que 
celle-ci  se  trouve  souslraite  it  cet  effet  aspbyxique  (2). 

La  mort  dans  ces  cas  peut  tenir  ii  plusieurs  causes.  Tanl6t 
elle  est  d6terminee  direclemeUt  par  I’asphyxie  qui  est  porlee  au 
dela  des  limites  compatibles  avcc  I’existence;  dans  ce  cas,  elle 
survient  au  moment  meme  d’une  reprise  du  paroxysme  par 
l’effet  de  la  contraction  des  muscles  respirateurs. 

Tantdt  elle  peut  tenir  a  l’dpuisement  qu’a  6prouv6  le  systeme 
nerveux  apres  nne  aussi  nombrense  sfirie  de  ddcharges,  si  Pon 
veutme  permettre  de  le  comparer  ainsi  a uue  batterie  61eclrique 
ou  a  une  bouteille  de  Levde. 

Ou  bien  encore  la  contraction  asphyxiante  n’est  pas  instanla- 
n6ment  morlelle,  mais  elle  a  ete  trop  prolongee.  Pendant  tout 
ce  temps,  la  respiration  a  6le  interrompue,  les  tissus  n’ont  recu 
que  du  sang  noir.  Dans  ces  cas,  alors  mfime  que  la  convulsion 
cesse,  leselTetsaspfiyxiques  persistent  :  Pellet  se  continue  aprbs 


(1)  GaSetie  des  Mpitaux,  1856. 

(2)  Ces  considerations  sur  le  rOlc  de  l’aspliyxie,  dans  eelle  circonstanec, 
re^oi  vent  une  nouvelleconliimalion  dans  les  communications  rcccm  incut 
faites  a  I’Academic  des  sciences,  par  M.  Brown-Sequani,  sur  le  idle  du 
sang  rouge  (seance  du  17  olitobre  1857)  el  celui  du  sang  noir  (seance  du 
'  decembre  1857)  dans  l'economic. 
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•la  cause  (1).  La  meme  chose,  dit  51.  Duclos,  peul  so  produiieii 
la  suite  de  la  tracheotomic ;  l’entree  do  1’air  est  libre,  ol  la  res¬ 
piration  se  fait  bicn ;  mais  1c  contact  trop  prolonge  du  sang  noir 
avec  tous  les  organes  du  l’economie  y  a  dejii  cause  dcs  desordres 
irreparables.  L’operation,  quoique  permellant  la  respiration,  no 
peut  sauver  les  jours. 


IV. 

Dans  les  pages  qui  precedent,  j’ai  montre  comment  le  pou- 
voir  reflexe  de  la  moelie  peut,  a  la  suite  d’une  excitation  pfiri- 
pherique,  determiner  une  reaction  musculaire  d’abord  locale, 
puis  plus  elendue,  puis  enfin  generale,  lorsquo  la  moelie  allongee 
elle-meme  reagil. 

51ais  une  excitation  de  cc  genre  peul  provoquer  d'einblee  la 
reaction  de  cetle  portion  de  1’axe  corebro-rachidien  sans  passer 
par  tous  ces  inlermediaires  de  convulsion  progressivement 
envahissante,  sans  que,  par  consequent,  il  se  produise  aucune 
aura  musculaire. 

Dansce  cas,  ou  bien  l’excitalion  sera  percue  (prop.  4),  eton 
observera  les  ph6nomenes  d’aura  sensitive,  le  vent  froid  qui 
rcmonle  jusqu’a  la  tSte,  ou  bicn  cette  perception  n’aura  pas  lieu 
(prop.  4),  et  I’acc&s  epileplique  eclatera  sans  prodrome  iinme- 
diat,  sans  aura  d’aucune  sorte. 

Du  reste,  que  Ton  observe  ou  non  des  prodromes  immedials, 
il  pourra  y  avoir  depuis  un  certain  temps,  quclques  heures  ou 
quelques  jours,  une  augmentation  dans  l'excitabilite  c6rebro- 
spiuale,  dans  ceque  l’on  appelle  susceptibilite,  mobilite,  polarile 
nerveuse.  Avantde  produire  l’acces  d’epilepsie,  cette  exaltation 
de  l’excilabilite  se  manifestera  par  des  troubles  generaux  de 
I’innervation  conslituant  les  prodromes  dloignes  signalds  plus 
haut. 


(1)  Duclos  (these  de  1857),  Eludes  cliniqu.es  stir  les  convulsions  de  I’en- 
fance. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  les  symptumes  de  1’acces,  une  fois  declares, 
sont  toujours  les  memos ;  tou jours  la  moelle  allongec  reagit  a  la 
fois  par  les  fibres  raolrices  qui  en  6manent  direclement  sur  les 
muscles  respiratoires  pour  determiner  la  contraction  asphyxiante, 
et  par  les  fibres qu’elle  n’anime  que  mSdiatement  sur  lesystemc 
arteriel  de  l’encGphale  pour  causer  la  perte  de  connaissance. 

Mais  le  genre  d’excitations  capables  de  provoquer  cette  reac¬ 
tion  est  loin  d’etre  unique;  loule  cause  propre  a  mettre  en  jcu 
le  pouvoir  moleur  inlrinsfiquc  de  la  moelle  pourra  determiner 
des  acces  d’epilepsie.  De  la  la  frequence  de  ces  accidents,  la 
variabilite  de  leur  point  J’origine. 

Plus  les  racines  des  fibres  sensitives  irrit6es  seront  rappro- 
chees  do  la  moelle. allongee,  plus  la  reaction  par  les  nerfs  mo- 
leurs  qui  en  emergent  sera  facile  (prop.  6).  Aussi  les  convulsions 
epileptiques  succedent-ellcs  souvent  aux  excitations  qui  portent 
sur  les  filets  lerminaux  du  trijumeau  (prop.  8). 

Tel  les  sont  celles  caustics  si  souvent  chez  les  enfants  par  le 
travail  de  la  dentition,  et  chez  l’adulte  par  la  carie  des  dents. 

Tissot  (1)  rapporte,  d’apr&s  Fabrice  de  Hilden,  un  cas  d’epi¬ 
lepsie  qui  a  dur6  tant  qu’un  corps  elranger,  inlroduil  par  acci¬ 
dent  dans  1’oreille,  y  a  sejourne,  et  ou  la  guerison  a  eu  lieu  des 
que  ce  corps  a  el6  reiir6._ 

Boerhaave  a  vu  un  jeune  liomnie  chez  lequel  chaque  <§clat  de 
tire  determinait  un  accfcs  (2). 

Tout  receinmenlM.  Legrand  du  Saulle  a  publie  1’observation 
d’une  jeune  fille  qui  s’est  trouvee  gueric  d’une  hyslero-epilepsie 
fort  grave,  par  l’expulsion  de  larves  d’insectes  logees  dans  les 
sinus  fronlaux(B). 

M.  Brown-Sequard  donne  ii  volonle  des  acc6s  d'epilepsie  a 
des  cochons  d’lnde  chez  lesquels  une  section  partielle  de  la 


(1)  Traili  de  I'ipilepsie,  chap.  6,  §  32. 

(2)  Darwin,  Zoonomia ,  t.  II,  p.  117. 

(3)  Gazette  hebilomndairc,  1855,  n°  39. 
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moelle  a  exallErirritabililErEflexe;  c’esten  leur  pinfant  la  peau 
ties  joues,  adniveau  dc  Tangle  des  machoires,  qu’ilobtient  ce 
rEsultat  (1). 

Un  cas  qui  se  rapproche  ties  prEcEdents  est  celui  dans  lequel 
quelques  grains  de  plomb  restes  dans  l’Epaisseur  des  tEguments 
clu  con  onl  EtE  la  cause  d’accEs  Epileptiformes.  Ici  I’excitation 
Elait  iransmise  au  bulbe  par  les  filets  sensitifs  des  premieres 
paires  rachidiennes  (2). 

Mais  il  n'est  pas  nEcessaire  que  l’excitation  porte  sur  ties 
fibres  sensitives,  s’insErant  pr6s  des  parties  supErieures  de  la 
moelle.  II  n’esl  pas  un  point  du  tegument  externe  dont  la  lesion 
ne  soil  capable  de  produire  ces  accidents.  Ils  peuventEgalement 
Eire  causes  par  des  lesions,  non  plus  superficielles,  niais  occu¬ 
pant  la  profondeur  des  membres.  Les  auteurs  sont  remplis  de 
fails  de  ces  diverses  especes ;  Tissot  et  Portal  surtout  en  rap- 
portent  un  grand  nomlire. 

Je  n’ai  parlE,  jusqu’ici,  que  d’excitations  transmises  a  la 
moelle  par  des  nerfs  de  la  sensibilite  gEnErale.  Ceux  de  la  vie 
organique  soul  une  voie  tout  aussi  frEquemment  parcourue 
par  ces  excitations,  et  la  est  I’explication  de  tou les  les  Epilepsies 
sympathiques  d’une  lEsion  du  tube  digestif  ou  des  organes 
abdominaux,  de  toutes  les  epilepsies  gastriques  des  anciens. 

Voila  comment,  chez  le  nouveau-nE,  la  retention  du  mEco- 
nium,  et  a  tous  les  ages,  la  presence  dans  l’intestin  d’aliments 
indigcstes,de  versou  de  corps  Etrangers,est  une  cause  frEquente 
d’accidents  Epileptiformes. 

II  en  est  de  mEme  des  calculs  du  foie  et  des  reins,  des  lEsions 
de  la  rate,  de  l’uterus,  de  l’ovaire  ou  des  testicules.  Aussi  la 
guErison  que  J.  Frank  obtint  par  la  castration,  chez  un  homme 
devenu  Epileplique  a  la  suite  d’une  lEsion  du  testicule,  et  chez 
lequel  cet  organe  se  rEtractait  lors  de  chaque  acces,  est,  a  mes 


(1)  Gazette  midicale,  1850. 

(2)  Portal,  ouvr.  cite,  p.  156. 
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yeux,  non  pas  un  hasard  heureux  couronnant  unc  operation 
aventureuse  et  coupable,  rnais  bien  la  preuve  d’nnerare  sagacitfi 
pratique  (1). 

Et  ceci  n’est  pas  ddtruit  par  celle  allegation  que  toute  opera¬ 
tion,  toute  maladie  est  capable  deguerir  l’epilepsie,  sans  qu’ily 
ait  aucune  relation  entre  le  si6ge  de  cette  maladie  ou  de  cette 
operation  et  le  point  de  depart  de  l’acces.  Les  circonstances 
ainsi  invoquees  peuvent  avoir  une  influence  qui  nous  echappe 
sur  le  pouvoir  intrins&que  de  la  nioelle  et  diminuer  l’excitabilite 
de  cet  organe.  Si  tel  est  leur  effet,  dies  seront  un  moyen  indi* 
rect  de  guerison,  et  c’est  ainsi  que  l’on  peut  s’expliquer  com¬ 
ment,  chez  les  epileptiques,  les  accfes  peuvent  Sire  suspendus 
pendant  tout  le  cours  d’une  maladie  aigue,  tout  le  temps  neces- 
saire  &  la  guerison  d’une  blessure  ou  d’une  operation.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  operation  qui  aura  pour  resultat 
de  faire  disparaitre  la  cause  excitante  elle-m8me,  sera  un  moyen 
plus  certain  d’obtenir  une  guerison  permanente. 

Ces  acces,  causes  par  les  excitations  du  grand  sympathique, 
peuvent  aussi  fit  re  precedes  d’une  aura.  M.  Billod  a  rapporte 
un  cas  interessant  de  ce  genre  (2). 

Une  excitation  transmise  par  un  nerf  de  gensibilite  speciale 
peut-elle  6tre  une  cause  d’epilepsie?  Sans  aucun  doute.  Van 
Swieten  rapporte,  d’apres  Shenkius,  qu’un  enfant,  surpris  tout 
h  coup  par  le  bruit  des  trompettes,  futsaisi  d’accfes  d’6pilepsie, 
dont  il  mourut  dans  I’espace  de  dix  heures  (3).  M.  Ie  professeur 
Piorry  signale  deux  cas  ou  les  attaques  survenaient  it  la  suite 
d’impressions  visuelles  (4);  il  en  conclut  que  lors  rneme  qu’on 


(1)  J.  Frank,  Praxeos  mediae  universa  prascepta,  1. 1,  sect.  3. 

(2)  Mfimoire  cite,  p.  389. 

(3)  Shenkius,  Observ.  medic.,  lib.  i,  p.  100,  cite  par  Van  Swieten, 
I'Ointn.  in  aph.  1075. 

(1)  Clinique  midicale  de  In  Pilii,  p,  321-326  ;  1833. 
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n’observe  pas  d’aura,  il  eu  exislc  pourtanl  une,  qui  serait  une 
nevralgie  du  nerf  oplique,  gagnant  d’ordinaire  Ic  cerveau  irop 
rapidement  pour  que  lc  malade  en  ait  conscience.  C’est  la  une 
generalisation  fort  exagerec  sans  doute,  mais  basee  sur  un  fait 
exact  d’observation. 

Les  lesions  des  centres  nerveux,  cllesaussi,  sontcapablcs  de 
causer  l’6pil<  psie.  Est-ce  en  augmenlant  l’excitabilite  reflexe  de 
la  moelle?  Est-ce  en  agissanl  cmnme  une  excitation  locale? 
C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  mais  je  crois  que  ce  peut  fitre 
pour  I’une  ou  l’autre  de  ces  raisons,  suivanl  les  cas.  Rien  n’est 
plus  commun,  en  cffet,  que  les  acces  epileptiformes  symploma- 
tiques  d’une  Ifision  c6rebralc  aigue  (enccphalile,  abces,  coni usion 
du  cerveau),  on  bien  chronique  (cancer,  lubercules,  tnmeur 
syphililique,  paralysie  g6nerale). 

Les  cas  ou  les  Usions  de  la  inoelle  sont  le  point  de  depart 
d’acces  epilepliques  sont  plus  rares,  mais  il  y  en  a  cependant, 
et  31.  Brown-Sequard  en  a  fourni  un  exemple  irrefutable  pai¬ 
sa  jolie  experience  sur  les  cocbons  d’Inde. 

Je  n’ai  pas  encore  parle  de  Tepilcpsie  essentielle,  de  celle  qui 
exisle  pendant  loule  la  vie,  sans  que  l’exainen  cadaveriquefasse 
decouvrir  aucunc  lesion  capable  de  1'cxpliqncr.  Le  problfeme 
est  ici  plus  difficile.  Cependant,  lorsqu’on  sc  rappelle  que  des 
impressions  purement  morales  et  intellectuelles,  impressions 
qui,  on  le  sait,  ne  laissent  dans  les  cenlrcs  nerveux  aucune 
alteration  inaterielle  qui  tombe  sous  nos  sens,  produisent  de  si 
nombreuses  manifestations  physiologiques  du  pouvoir  moleur 
inlrinseque  de  la  moelle,  il  y  a  moins  lieu  de  s’etonner  qu’elles 
soient  capables  d’en  produire  aussi  de  palhologiques.  On  peut 
done  comprendre  que  I’epilepsieddpende  de  modifications  cdr6- 
hrales  aussi  fugitives,  aussi  ddnuees  de  traces  cadav6riques  que 
celles  qui  ddterminent  tons  les  mouvements  volontaires  et 
involontaires.  Ces  modifications  auront  souvent  pour  resultat 
d’exalter  I’oxcitabililf*  de  la  moelle  allongGo. 
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Si  l’on  parcourt  los  rpcueils  d’observations  d’epilepsic  esscn- 
tielle,  enlre  autres  celui  de  MM.  Buuchct  et  Cazauvicilh  (1),  el 
celui  de  M.  Moreau  (de  Tours)  (2),  on  est  frappe  du  nombre 
considerable  de  malades,  souvent  predisposes  par  l’heredite, 
qui  ont  leur  premiere  atlaque  a  la  suite  d’une  frayeur. 

Tantot  celle-ci  agil  comine  cause  excilanle,  ctalors  l’accdsse 
declare  imin6diatement;  mais  le  plus  souvent  cela  n’a  lieu 
qu’au  bout  de  quelques  jours,  et  I’inlervalle  qui  separe  la 
frayeur  de  l’acces  est  alors  marque  par  des  troubles  varies  de 
l’innervation. 

Dans  ce  cas,  la  modification  morale,  suite  dela  frayeur,  aura 
determine  unc  exaltation  croissantc  de  l’excitability,  exaltation 
qui.it  un  moment  donne,  pcut-etre  5  la  suite  d’une  cause  ddter- 
minante  impossible  a  ddcouvrir,  aura  fait  eclaler  un  acces. 
Cette  excitability  semble  s’entretenir  et  s’cxalter  par  cbacune 
de  ses  manifestations  (prop.  10),  et  voilit  comment  la  maladie 
devicnt  chronique,  comment  les  acces  sc  rapprochent  de  plus 
en  plus.  Quelque  circonstance  pourra  diminuer  momentan6ment 
cettc  susceptibility  de  la  moelle,  et  Ton  aura  unc  interruption 
ou  un  yioignement  des  allaqucs ;  mais  ce  n'cst  Ih  qu’un  temps 
d’arrytdans  la  marche  de  la  maladie,  les  accidents  reviendront 
bientdt  aussi  intenses,  aussi  frequents  que  jamais.  On  sail  en 
effet  que  la  gudrison  pcrniauente  d’une  epilepsie  essentielle  est 
sinon  impossible,  du  moins  fort  exceptionnellc. 

Je  dois  maiutenanl  revenir  pour  un  instant  5  la  question  de 
I’aura.  Peut-elle  preceder  des  acces  d’epilepsie  essentielle  on 
svmpiomatique  d’une  affection  cerebrale  ?  Oui,  sans  doule,  et 
il  v  en  a  dans  la  science  des  cxemples  irrecusables.  Aussi  divers 
auteurs  ancienset  modernes,  Lepois  (3), Willis  (4),  Demoore(5), 

(1)  Archive*  gen.  de  mid.,  t.  IX,  t'e  serie,  annOc  1825. 

(2)  Memoire  cite. 

(3)  De  prtBleriiis  h'acieim  morbis,  etc.;  1009. 

(4)  Pullwlogitv  cerebri  el  nervnsi  generis  specimen;  I.ond.,  1078. 

(5)  Pathologies  cerebri,  chap.  13,  §  37 ;  cite  par  Tissot. 
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parmi  les  premiers;  MM.  Moreau  (de  Tours)  (1)  et  Herpin  (2), 
de  nos  jours,  se  sont  bases  sur  ces  faits  pour  nier  que  jamais 
I’aura  puisse  6tre  causfie  par  une  excitation  periph£rique.  Sans 
doute,  ils  out  raison  pour  certains  cas,  et  en  particulier  pour 
ceux  sur  lesquels  ils  s’appuient.  II  est  possible,  en  effet,  que  la 
partie  du  cervcau  primitivement  a  (Tec  tee  par  la  cause  morale  ou 
physique  de  l’accfis  soil  le  siege  de  modifications  qui  font 
eprouver  au  malade  des  sensations  dans  les  organes  qui  depen¬ 
dent  le  plus  directement  de  cette  portion  de  I'encdphale.  On 
observe  alors  une  aura  sensitive  :  ces  effets  sont  analogues  aux 
Hallucinations  des  sens  speciauxchez  Iesalien§s,aux  illusions  de 
la  sensibility  gfindrale  chez  les  ampules.  De  mdme  atissi  la  partie 
du  cerveau  ainsi  affeclee  peut  donner  lieu  li  des  mouvements 
convulsifs  d’une  region  limitee  du  corps  avant  de  determiner  la 
reaction  de  la  moelle  allongee,  et  alors  se  manifestera  une  aura 
musculaire.  Ne  voit-on  pas,  du  reste,  les  parties  de  l’enccphale 
atteinles  de  ramollissement,  produiredans  des  regions  du  corps 
fort  eloignfies,  d’abord  des  engourdissements,  des  fourmille- 
ments,  ensuile  des  contractures  ? 

C’est  encore  sans  doute  a  l’excilation  localisee  d’une  certaine 
partie  de  l’encepbale  que  1’on  doit  rapporter  les  auras  motrices 
consislanl  en  mouvements  complets  de  locomotion,  car  les 
experiences  de  la  physiologie  moderne  ont  demontre  que  des 
lesions  de  certaines  de  ces  parties  peuvent  determiner  des 
mouvements  de  translation  en  avant  ou  en  arriere,  ou  des 
mouvements  de  rotation  semblables  &  ceux  qui  precedent 
quelquefois  les  accEs  d’dpilepsie. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  l’aura  sensitive  ou  motrice 
peut  se  manifesler  dans  les  epilepsies  essenlielles  ou  svmptoma- 
tiques  d’une  I6sion  cerfibrale,  aussi  bien  que  dans  celles  qui 


(I)  Memoire  citd. 

(?)  Du  prtmosiic  et  du  trnitethem  cnralifde  Vipilepsie,  p.  \  19  et  suiv. 
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dependent  d’ulie  Igsion  pgriphgriquc  ;  mais  il  ne  faut  pas  pour 
cela  en  rejeter  1’existence  dans  ce  dernier  cas. 

Je  n’ai  pas  encore  terming  l’gnumgralion  des  causes  capables 
de  produire  la  reaction  de  la  inoelle  allongge ;  il  me  re'ste  ii 
parler  de  lgsions  plus  ggngrales,  je  veux  dire  de  ccrtaines  alte¬ 
rations  des  liquides. 

L’gpilepsie  peut  tenir  a  un  vice  de  proportion  dans  la  quantile 
absoluc  du  sang.  Maisonneuve  (1)  el  Portal  (2)  ont  decrit  une 
epilepsie  plethoriquc.  Les  convulsions  epileptiformes  ne  sont 
pas  rares  ii  la  suite  d’hemorrhagies  excessives  chez  I’homme  et 
chez  lesanimaux,  une  perte  mgme  peu  considerable  de  sang 
peut  en  determiner  chez  des  sujets  donl  l’excilabilit6  est  ti  gs 
exaltee;  Fabrice  de  Hilden  en  rapporte  un  exemple  intfires- 
sant  (3). 

D’autres  fois  l’epilepsie  depend  de  modifications  dans  les 
elements  du  sang  ;  tels  sont  les  accidents  sur  lesquels  on  a  bas6 
r6cemment  la  theorie  de  l’ur6mie  (g).  Que  dans  ces  Cas  il  y  ait 
accumulation  d’urge  ou  formation  de  carbonate  d’ammoniaque 
dans  le  sang,  peu  importe;  toujours  esl-il  que  c’est  a  un  cban- 
gement  de  composition  de  celte  humeur  que  sont  dus  les  acces 
epileptiformes  des  albuminuriques,  acces  qui  peuvent  sc  mon- 
trer  a  une  pgriode  m6me  peu  avanc6e  de  cette  maladie,  et  c’est 
a  la  mgme  cause  qu’il  faut  rapporter,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  l’gclampsie  des  femmes  en  couches.  D’autres  alterations 
des  humeurs  peuvent  avoir  les  memes  elfels;  je  no  sais  si  on  les 
a  observes  dans  la  glycosurie  ou  la  leucocythgraie,  mais  tout 
rgcemment  M.  Charcot  (5)  les  signalait  comme  complication 
d’une  alteration  des  elements  du  sang  nouvellement  dgcrite  :  la 


(1)  Mgmoire  cite,  p.  105. 

(2)  Ouvr.  cite,  p.  214. 

(3)  Centuria  4,  observ-  22. 

(4)  Teissier,  De  I'Urimiel these  de  1850). 

(5)  Gazelle  liebdomadaire,  1857,  art.  Milanhtmie. 
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melanhemie.  II  en  est  sou  vent  de  meine  dans  la  cachexie  palu- 
deenne. 

C’est  peut-etre  encore  par  les  modifications  qu’ils  impriment 
au  sang  quo  certains  poisons  determinenl  I’dpilepsie.  Mais  ici 
les  causes  doivent  dire  multiples.  Dans  certains  cas,  I’empoison- 
nement  esi  chronique,  el  les  poisons  peuvent  agir  sur  les  centres 
uervcux,  comme  excitant  local  (plonib,  mercure);  dansd’antres, 
il  est  aigu,  et  la  matierc  loxique  peut  alors  Sire  un  excitant  di¬ 
rect  du  tube  intestinal  (cigue  aquatique,  belladone,  etc.). 

Les  poisons  morbides  ont-ils  un  elTet  semblable?  Les  convul¬ 
sions  sont  frdquentes  dans  les  maladies  druptives,  surlout  chez 
les  enfants,  et  Sydenham  les  considdrait  comme  d'un  augure 
favorable,  lorsqu’elles se  montraient  avant  I’druptiou  (1).  Sont- 
elles  dues  it  une  alteration  des  humours?  Cela  est  fort  possible, 
mais  il  faut  se  rappeler  combien  les  excitations,  portant  sur  les 
tenninaisons  les  plus  tenues  des  nerfs,  sont  aptes  a  pruvoquer 
les  effets  reflexes  (prop.  8),  et  peut-etre  dans  ces  cas  la  fluxion 
qui  se  fait  vers  le  derme  agil-elle  comme  un  excitant  periphd- 
rique. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  theorie  humorale  de  1’epiiepsie  est 
applicable  h  certains  cas;  Todd,  en  la  proposant  pour  lous,  n’a 
que  le  tort  de  vouloir  gendraliser  un  fait  particulier. 

V. 

Jusqu’icij’ai  surtouteu  en  vue  les  acces  complels  d’dpilepsie, 
ceux  qui  constituent  le  grand  mal.  Mais  comment  interpreter 
les  accds  partiels  ou  incomplete? 

Pour  ceux  qui  ne  consistent  qu’en  plidnomdnes  convulsifs, 
l’explication  est  facile.  On  a  vu  comment  une  Idsion  pdriph6rique 
determine  une  reaction  motrice  qui,  d’abord  locale,  s’dtend 
ulterieurement  aux  portions  voisines  de  la  moelle  el  ddgdnereen 


(1)  Section  III,  chap.  II. 
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acces  couiplet  d’epilepsie  quand  elle  a  aileint  la  moelle  allongee. 
iMais  une  scmblable  extension  n’arrivc  qu’ii  la  longue  et  la  con¬ 
vulsion  peut  s’arrSler  a  chacun  des  degres  iniermediaires;  on 
peut  done  voir  successivement  chez  lc  meine  individu  toute  la 
serie  des  acces  parliels  sans  perte  de  connaissance,  ccuv  oil  le 
symptfime  convulsif  existe  seul. 

De  mfime  la  moelle  allongee  elant  excitee  directcment,  sa 
reaction  pourra  varier  d’energie ;  les  contractions  qui  on  resul- 
leront  passcront  alors  par  toules  les  phases  iniermediaires  eiitre 
1’acces  d’epilepsic  le  plus  violent  el  la  simple  seconsse. 

D’aulres  fois  eufin  la  reaction  portera  uniquement  sur  la 
circulation  comme  elle  porlait  lout  it  l’heure  seulemcnt  sur  les 
muscles  de  la  vie  de  relation,  ct  Ton  aura  le  verlige  et  I’etour- 
dissement. 

Sans  enlrer  dans  plus  de  details  on  comprend  comment 
I’amoindrissement  de  la  reaction  par  les  deux  ordres  d’organes 
dependant  de  la  moelle,  ou  bien  l’abscnce  de  reaction  par  Tun 
d’eux,  pourront  expliquer  les  acces  partiels  de  toute  espece. 

A  quoi  tieniiunlces  manifestations  diverses?  Au  degre  d1  exci¬ 
tability  d’une  part,  au  genre  d’exCitation  de  l’autre.  II  est  pro¬ 
bable  que  celles-ci  out  une  influence  elective  sur  les  reactions 
qu’elles  provoquent.  Les  excitations  exterieures  semblenl  avoir 
une  tendance  speciale  it  determiner  des  acces  d’abord  unique- 
menl  convulsifs.  Les  excitations  cerebrates,  morales  ou  physi¬ 
ques,  sonl-ellcs  plus  aples  ii  causer  d’abord  une  reaction  pure- 
meut  cere  bra  le  ou  verlige?  Des  fails  nombreux  peuvenl  lc  faire 
supposer,  mais  c’esl  la  un  ofdrc  de  considerations  trop  specula¬ 
tes  pour  que  je  m’y  arrfite. 

En  envisageant  de  celle  maniere  les  manifestations  partielles 
des  deux  ordres  de  symptomes,  on  voit  combien  de  ph6nom6nes 
pourront  etre  ratlaches  a  1’epilepsie  el  considerfis  comme  des 
accfes  incomplels.  II  y  a  la  en  effet  un  danger  ryd,  car  l'enscmble 
de  ces  manifestations  si  varices  sc  refuse  a  entrer  dans  les  homes 
d’line  definition,  el  beaucoup  de  latitude  doit  necessaircmcni 
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Sire  laissde  a  chacuu  dans  l’appreciation  de  la  nature  de  tel  ou 

lei  accident. 

Mais  a  cOte  de  cet  inconvenient  il  y  a  des  avanlages  serieux. 
Le  mficanisme  des  acres  incomplets,  ainsi  compris,  me  parail 
surtout  de  nature  a  nicttre  facilement  d'accord  les  opinions 
divergentes  qui  riignent  encore  maintenant  stir  la  question 
d’identite  entre  les  accidents  deceits  par  dili'erents  auteurs  sous 
ie  nom  d’eclampsie,  de  convulsions,  d’epilepsie  des  enfants. 

Si  I’onconsultelesecritsdeSauvage,  Pinel,  Duges,  Capuron, 
Billard,  de  M.  Bracliet,  JVI.  Barrier,  M.  Duclos  (these,  18d7), 
les  articles  Epilepsie  du  Compendium  de  medecine,  Eclampsic 
du  Dictionnam de  medecine,  par  MM.  Blache  et  Guersant,  les 
lecons  cliniques  du  professeur  Trousseau,  et  surtout  l’excelleul 
chapitre  de  1’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  relatif  aux 
convulsions,  on  constate  facilement  que,  sur  un  point  au  moins, 
tous  ces  auteurs  sont  a  peu  pre3  d’accord :  &  savoir,  que  dans 
sa  manifestation  la  plus  grave  et  la  plus  intense,  l’acces 
d’eclampsie  ou  de  convulsion  des  enfants  n’offrc  aucun  caracldrc 
qui  le  distingue  de  l’accGs  d’6pilepsie  de  l'adulte. 

Mais,  a  partir  de  ce  point,  les  divergences  connnencent,  el 
commeil  s’en  faut  de  beaucoupqueles  convulsions  se  montrent 
toujours  avec  un  appareil  aussi  complet,  comine  surtout  eiles 
sont  souvent  bornSes  a  un  membre  ou  It  deux,  ou  bien  que 
rnthne  plus  gen6rales,  eiles  durentpluslongtempsquelaperiode 
convulsive  du  veritable  accfes  d’Gpilepsie,  et  ne  sont  pas  coinme 
lui  accompagnees  de  perte  de  connaissance,  ni  suivies  de  coma, 
les  uns  voient  dans  ces  formes  moindres  un  accident  tout  diffe¬ 
rent  du  premier,  ratlache  par  eux  a  l’(5pilepsie ;  les  autres  au 
contraire  considerent  tous  ces  accidents  comme  des  degres 
divers  d’une  m6me  maladie,  dilferente  de  l’epilepsie,  maladie  a 
laquelle  ils  reconnaissent  par  cela  m§me  une  individualite  sp6- 
ciale,  a  laquelle  ils  donrient  une  place  particuliere  dans  le  cadre 
nosologique. 

Ces  deux  manieres  de  voir  ont  pour  resultat  ou  bien  de  s6pa- 


)’£piti:psii:. 


rer  des  accidents  qui,  bien  que  variant  en  intensite,  sont  en 
rfialite  de  meme  espfecc  et  se  remplacent  souvent  les  uns  les 
aulres,  car  le  meme  enfant  debutera  souvent  par  des  convulsions 
limitfies  d’un  membre  pour  arriver  &  l’acces  le  plus  compiel, 
apres  s’filre  arrele  a  plusieurs  formes  intermediaires;  ou  bien, 
en  respectanl  le  lien  naturel  qui  unit  tous  ccs  degr£s  entre  eux, 
de  distraire  le  groupe  constitu6  par  leur  ensemble  d’une  affec¬ 
tion  qu’on  sail  leur  etre  identique  par  les  manifestations  les  plus 


Ne  peut-on  pas  eviler  ces  deux  ecueils  de  la  maniere  sui- 
vante?  Puisque  entre  l’acces  complet  d’epilepsie  et  1’acces 
complet  d’Sclampsie  il  n’ya  pasde  difference  possible,  acceplez 
l’identit6  des  deux  ordres  d’accidents,  considerez-les  comme  le 
mfime  symptome  produit  dans  des  circonstances  plus  ou  moms 
differentes.  Puis  poussez  plus  loin  l’analogie  en  regardant  les 
convulsions  moins  g6n£rales  et  meme  aussi  limitees  que  vous  le 
voudrez  comme  des  acces  parliels  qui  s’observent  chez  les  vrais 
epileptiques  et  tenant,  comme  eux,  it  la  diminution  de  l’un  ou 
de  l’autre  ou  meme  de  l’un  el  de  l’autre  des  deux  ordres  de 
pbenomiines  qui  caracleriseut  l’acces  complet  ou  bien  a  l’absence 
absolue  de  l’un  d’eux. 

La  reaction  d’une  portion  seulement  de  la  moelle  vous  expli- 
quera  facilement  les  cas  oil  les  convulsions  occupent  les  quatre 
membres  et  une  partie  du  tronc,  et  pourtant  se  repfitent  pen¬ 
dant  longtemps  a  des  intervalles  tres  rapproches,  ou  meme  sans 
interruption,  et  ne  sont  accompagnees  ni  de  perle  de  connais- 
sance,  ni  de  coma,  ni  d’etat  apoplectiquei 

11  est  vrai  qu’alors  il  sera  difficile  de  faire  rentrer  tOutes  ces 
formes  diverses  dans  les  limites  d’une  definition  br&veet  unique! 
mais  en  revanche,  on  respeclera  le  lieu  naturel  de  symplomes 
semblables,  et  1’on  eVilera  les  erabarras  et  les  confusions  inse¬ 
parables  de  divisions  artificielles  et  arbitrages. 
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VI. 

Marshall-Hall,  dans  ses  eludes  inleressantes  sur  ie  pouvoir 
reflexc  (l),  considere  les  phenomenes  dc  1’epilepsie  comme  dus 
a  l’influencc  de  la  moelle  allongee.  J’adople  entierement  celte 
opinion,  comme  on  l’a  vu,  mais  je  11c  puis  m’accorder  avec  cel 
auteur  dans  ^appreciation  de  celte  influence. 

Reinarquant  la  predilection  d’actiun  de  celte  panic  de  I’axc 
cerebro-rachidien  sur  les  muscles  du  cou,  il  atiribue  h  la  con¬ 
traction  dc  ces  derniers  tine  importance  exagerte  :  pour  lui,  le 
irachelismc  (c’csl  le  nom  qu’il  donue  an  spasme  des  muscles 
du  cou)  determine  le  gonflement  el  la  purpurescence  de  la 
figure  et  du  cou;  le  laryngisme,  amenant  l’occlusion  de  la 
glolte,  cause  l’asphyxic  et  avec  elle  la  congestion  cfirebro- 
rachidicnne,  d’oii  resultent  tous  les  phenomfcnes  ctlrebraux  et 
spinauxdc  l’6pilepsie,  le  vertigo,  I’oubli,  le  dfilire,  l’apoplexie. 

Ainsi  la  perte  dc  connaissance,  dans  le  petit  mal  aussi  btcn 
que  dans  le  grand,  scrait  consecutive  a  I’asplivxie,  et  celle-ci 
ellc-mPme  scrait  due  au  laryngisme,  c’est-Vdife  it  I’occlusion 
dc  la  glolte  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx.  Le  remtkle  est 
done  bien  simple  :  ouvrez  a  Fair  une  voie  que  des  muscles 
convulses  ne  puissent  former,  et  tous  les  accidents  seront  con¬ 
jures.  La  tracheotomie  repond  a  celte  indication;  avec  elle  vous 
ne  guerissez  pas  1’Opilepsie,  mais  vous  cn  prevenez  les  acc6s, 
vous  en  dfitournez  les  dangers. 

Il  suffit,  je  crois,  d’exposer  cette  theorie  pour  montrer  com- 
bien  elle  est  fausse  et  dangereuse  :  la  perte  de  connaissance  est 
primitive,  elle  conslitue  senle  le  vertige,  et,  dans  les  grands 
accfcs,  elle  parait  des  le  debut ;  on  ne  saurait  done  la  considfirer 
comme  produite  par  l’asphyxie. 

Quant  4  cette  dernierc,  elle  n’est  nullemenl  due  it  l’occlusion 


(I)  Apert; it  du  sysieme  spinal ;  Paris,  1865. 
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de  la  glotte ;  sans  doute  les  cordes  vocales  sont  contractEes 
pendant  la  pEriode  tonique  de  l’acces,  les  analogies  anatomiques 
1c  font  prevoir,  le  cri  initial  le  prouve,  niais  ce  n’est  la  qu’un 
phEnomEne  de  peu  d’iraportance.  Du  reste,  leur  rapprochement 
ne  peut  avoir  pour  rEsuItat  que  de  ferraer  la  glotte  membra* 
neuse ;  la  glotte  carlilagineuse,  toujours  ouverte,  inlercepte  un 
espace  suffisant  pour  empecher  l’asphyxie,  si  les  mouveinents 
respiratoircs  continuaient ;  mais  la  grande  cause  asphyxiante, 
celle  que  Marshall  Hall  n’a  pas  vue  et  qui  ote  toute  signification 
&  l’occlusion  de  la  glotte,  c’est  la  convulsion  permanente  des 
muscles  respirateurs,  c’est  [’immobilisation  des  parois  thoraci- 
ques.  Que  peut  fairela  tracheolomie  contre  une  pareille  caused 

Si  je  suis  parvenu  it  monlrer  clairement  combien  sont  varices, 
a  mes  veux,  les  causes  capables  de  provoquer  1’epilepsie,  on 
comprendra  sans  peine  que  je  n’accorde  a  1’accEs  que  la  valeur 
d’un  symploroe,  que  par  consequent  ce  ne  soit  point  contre  lui 
que  je  croie  nEcessaire  de  diriger  les  principaux  efforts  du 
traitement. 

Rien  surlout  ne  me  parait  plus  eloigne  de  la  vErilE  que  l’idee 
d’appliquer  a  loutes  les  Epilepsies,  quelles  qu’elles  soient,  un 
meme  traitement  empirique,  que  ce  soit  de  l’oxyde  de  zinc  ou 
de  la  poudre  de  taupe  grillee,  du  cotyledon  ombilicus  ou  de  la 
poussiere  de  crane  humain. 

L’indication  principale,  celle  vers  laquelle  doivent  tendre 
tous  les  efforts,  c’est  la  suppression  de  la  cause  excitante  qui 
provoque  les  acces.  La  recherche  de  cette  cause  sera  difficile  et 
minutieuse,  vu  l’innombrable  variete  de  circonstances  capables 
d’agir  comme  excitant  local  ou  general.  Mais  je  ne  doute  pas 
que  si  des  efforts  sfirieux  Etaient  poursuivis  avec  courage  et 
persEvErance  dans  ce  but,  ils  seraient  souvent  couronnEs  de 
succes.  On  reconnaitrait  alors  que  bien  des  Epilepsies  qui  passent 
pour  essentielles  et  incurables  sont  en  rEalitE  symptomatiques 
et  peut-Etre  susceptibles  de  guErison. 

J’insiste  done  sue  la  nEcessitE  de  cette  recherche  sans  entrer 
annai..  m no.™ psych.  3es6rie,  t.  iv.  Juillet  186R.  3.  21 
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dans  d’autres  details;  je  signalerai  seulement  l’importance 
qu’ont  les  phSnomfenesde  l’aura,  lorsqu’iis  existent,  et  tout  le 
parti  qu’un  homme  eclaire  pourra  en  tirer. 

idaiS  si  tous  ces  efforts  soht  infructueux,  si  I’Epilepsie  est  bien 
essentielle,  que  faudra-t-il  faire?  C’est  alors  qu’on  se  trouvera 
rdduitaux  moyeirs  hygieniques,  aux  foirnules  empiriques. 

Les  premiers  surtout  seront  d’Ulie  grande  utility  et  devront 
etre  employes  avec  une  rigueur  excessive.  On  devra  mettre  tout 
en  oeuvre  pour  endormir  l’irritabilite  nerVeUse  et  eviter  les 
excitations  de  loutes  sortes.  Souvent  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  atteindre  ce  but  se  rencontreront  dans  lesejour 
a  la  canipagne.  On  prescrira  un  exercice  physique  joufnalier  et 
un  regime  aussi  sobre  que  possible,  en  ayant  soin  de  mainlenir 
dans  urte  rfigularite  parfaite  les  fonclions  de  nutrition  et  d’ex- 
cretion.  On  entrelientlra  les  functions  de  la  peau  a  l’aide  d’une 
hydrotherapie  simple  St  bien  ex^cUtee,  enfin  on  bannira  avecle 
plus  grand  soin  toiite  cause  d’excitalion  morale  et  intellectuelle. 

C’est  par  ces  pratiques  suivies  avec  regularitd  et  persdverailce 
pendant  un  temps  fort  long,  que  l’Un  aura  quelque  chance 
d’obtenir  une  amelioration  rdelle,  pe'Ut-Stre  mfimela  guerison. 
On  pourra  encore  y  joindre  avec  diseei'ilfemenl  I’usage  d’un  des 
nombreux  medicaments  soi-disant  anti-epileptiques.  Mais  ii 
faudra  se  rappeler  la  conviction  a  laqnelle  arriventles  medecins 
qui  ont  une  longue  experience  de  cette  maladie,  et  je  citerai 
entre  aulres  le  savant  raaiire  sous  lequel  j’ai  dtudie  1’epilepsie  a 
la  Salpetriere,  M.  Lelut.  G’est  que  toutes  ces  preparations, 
pahacdes  aux  yeux  de  leurs  inventenrs,  n’ont  pour  effet  que 
d’dloigner  pendant  quelque  temps  le  reloiif  des  acces.  Cette 
amelioration,  quoique  passagere*  serait  Un  avantage  qu’on  ne 
dfevrait  pas  ndgliger*  si  l’ori  ne  voyait  d’ordinaire  les  attaques 
momentanement  interrompues  se  reproduce  bientot  avec  plus 
de  frequence  que  jahiais,  aggravation  fuiiesle,  qui  trop  souvent 
fait  plus  que  compenser  les  benefices  (empbrsires  de  la  medica¬ 
tion. 
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VII. 

Les  id6es  principales  que  je  viens  d’exposer  peuvent  etre  r6~ 
sumees  dans  les  conclusions  suivantes : 

1°  Les  altaques  convulsives  et  apopleciiques  designees  sous  les 
noras  divers  d’accesd’epiiepsie  (grand  mal),  d’accfes  d’6clampsie, 
d’acces  epileptiformes,  sont  identiques  dans  leurs  symptomes. 

2°  Les  symptomes  caracteristiques  de  ces  attaques  sont  des 
manifestations  de  la  faculte  motrice  intrinseque  de  la  moelle 
allongee  (pouvoir  rGflexe,  excito-moteur). 

3°  Les  phenomenesconvulsifs  de  1’accfes  d’epilepsie  produisent 
l’asphyxie,  et  celle-ci,  it  son  tour,  a  pour  r6sultat  de  suSpendre 
les  ph6nomenes  convulsifs  en  paralysant  momentanemerit  la 
faculty  motrice  de  la  moelle.  allongee. 

k°  Toute  excitation  susceptible  deprovoquer  des  mouvements 
reflexes  pourra  causer  des  accesd’fipilepsie;  elle  lefera  d’autant 
plus  facilement  qu’elle  portera  sur  des  organes  plus  aptes  a 
amener  la  reaction  de  la  moelle  allongee,  et  que  I’exciiabilit6  de 
la  moelle  allongee  elle-meme  sera  plus  exaltee. 

5°  Dans  le  traitement  de  i’epilepsie,  1’indication  principale 
est  de  supprimer  la  cause  excitante  des  acces;  si  cela  est  im¬ 
possible,  on  doit  s’efforcer  de  diminuer  l’excitabilite  reflexe  de 
la  moelle  allongee. 
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LA  DEMENCE  PARALYTIQUE  ET  DE  LA  MANIE 

AVEG  DELIRE  AMBITIEUX  , 

M.  BAILLARGER. 

Sous  la  denomination  de  paralysie  generate  on  designe  au- 
jourd’hui  des  faits  qui  sont,  au  inoins  en  apparence,  trfes  dissem- 
blables. 

Je  me  bornerai,  sous  ce  rapport,  &  signaler  deux  groupes 
principaux : 

1°  11  arrive  chaque  jour  qu’on  voie  des  malades  qui  sont  peu 
it  peu  tombes  dans  la  demence,  sans  oflrir  de  symptomes  de 
reaction  et  de  delire,  ou  bien  ces  symptomes  ont  ete  si  legers,  si 
passagers,  si  accessoires  au  milieu  des  ph6nomemes dominants  de 
la  demence,  qu’ils  ne  changent  rien  &  la  nature  veritable  de  la 
maladie.  En  meme  temps  que  I’aflaiblissement  de  {’intelligence 
s’etablit  on  aperfoit  des  signes  d’abord  peu  appreciables,  puis 
de  plus  en  plus  tranches  de  paralysie.  Bientot  enfin  on  est  en 
presence  d’une  demence  paralytique  dont  les  symptOmess  ont 
si  evidents,  que  personne  ne  peut  plus  les  meconnaitre.  11 
y  a  quelques  jours  encore,  je  voyais  un  malheureux  confrere 
qui,  depuis  trois  mois,  est  tombe  dans  la  demence  paralytique, 
sans  aucun  signe  de  d61ire.  Son  intelligence  s’dteint  graduelle- 
ment,  ses  traits  se  relSchent,  sa  langue  s’embarrasse,  ses  jambes 
flechisseut;  mais  on  n’observe  d’ailleurs  aucune  conception 
delirante.  II  n’y  a  non  plus  ni  excitation  maniaque,  ni  depres- 
ou  melancolique. 
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2°  A  cote  de  ce  groupe  trfes  nombreux,  il  en  est  un  autre  qui 
Test  encore  davantage,  surtout  chez  les  hotnmes. 

Le  malade  commence  par  offrir  les  signes  d’une  excitation 
plus  ou  moins  vive,  il  va,  vient,  ne  peut  rester  en  place, 
marche  des  journSes  entieres,  dprouve  comme  un  besoin  in¬ 
cessant  d’activite.  En  m6me  temps  il  fait  des  projets  d’entre- 
prises,  achete  une  foule  d’objets,  s’emporte  dfes  qu’on  le  con- 
trarie,  ne  dort  pas.  Bientot  a  ces  symptomes  succedent  un 
delire  maniaque  complet,  avec  predominance  d’idees  arobi- 
tieuses,  et  une  agitation  musculaire  speciale  difT6rente  de  l’agi- 
tation  maniaque  simple.  En  m@me  temps,  si  on  a  1’habituded’ob- 
server  ces  malades,  on  saisit  par  intervalles  un  peu  d’hesitation 
pour  la  prononciation  de  certains  mots. 

Tels  sont  les  deux  groupes  principaux  de  malades  qu’on  d<5- 
signe  egalement  aujourd’hui  sous  la  denomination  commune 
d’alien6s  paralytiques. 

Ces  sympt6mes  sont  assurement  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
oppose. 

C’est  dans  un  cas,  la  debilite,  l’inertie,  l’extinction  lente  des 
fonctions  cerebrales. 

C’est  dans  l’autre,  la  force,  la  violence,  un  surcroit  d’activit§ 
pliysique  et  intellectuelle. 

Dans  l’etat  actuel  de  la  science  on  arrive  cependanta  concilier 
tout  cela  de  la  maniere  suivante : 

Les  uns  regardent  les  faits  du  premier  groupe,  la  demence 
paralytique  primitive  et  simple,  comme  trfes  rares.  Bayle  les  a 
meme  tout  k  fait  passes  sous  silence. 

La  maladie  pour  eux  commence  toujours  ou  presque  tou- 
jours  par  une  monomanie  avec  excitation,  laquelle  n’esl  que  le 
debut  de  la  manie. 

Dans  les  cas  rares  ou  la  demence  s’etablit  d’embiee  sans  de¬ 
lire,  on  dit  que  les  premieres  periodes  de  la  maladie  ont  manque. 

Quant  aux  faits  du  second  groupe  on  regarde  la  manie  am- 
bitieuse  ou  comme  une  periode  de  la  maladie  ou  mieux  comme 
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la  forme  aigqe;  In  dupicqpe  parji ]yt jfj}|q  qpjiquiyp  ponsfjfug  alors 
la  forme. chronjqqe. 

L.a  nqmie  ^pifiilieuse  lie  sepqjt  doqp  qp’unq  periotje,  pu  qne 
forme  dp  ja  ppralysip  gpnejale. 

Vqi|a  pi  je  ne  iqe  trompe  Iq  maqicpg  dont  les  chpseq  sqpteq- 
visage.es  aujpurd’hui. 

Est-ce  la  ypritablpiqent  la  meillpurp  interpretation  dps  fa  its, 
leur  interpretation  la  plus  logique?  .Je  dojs  av.qpqr  qpe 
ces  derniprs  tpinps,  if  m’est  venu  des  doutes  &  cet  egard.  pe 
sont  ces  doqtes  que  je,  vais  esspyer  dp  jusfijjpr  dans  pe  trayqj|. 

D’abprd,  qne  tpalqdip  AtfW|;  f|  fjuelles  pqqdHjpns 

est-on  fpnd^  a  adiqettre  upp  jprme  aigue  et  qne  formp  chro- 
nique  ? 

II  faut  pour  cpla  deux  choses. 

Que  la  forrpe  aigue  et  la  formp  chrpqique  offrent  gp  fqnd  leg 
memes  symptomes  principaux,  et  que  les  lesions  anatqmiques 
spient  aussi  de  pgeme  nature. 

Seulement  dans  un  cas,  la  marche  sera  aigue,  rapide,  qf  on 
observerq  dP?  ph^npmbnps  de  reaction. 

Dans  l’autre,  la  marche  sera  lente,  et  lq$  phppomenes  de 
reaction  ferppt  defapt. 

Ainsi,  si  nous  prenons  la  pleor&ie  ajgpe  pt  la  pleuc^sjp  pjiyp:. 
nique,  pops  trouvons  ces  ppnditiqq§  r6qqies;  pigis  au  fond  et 
malgrl  des  differences  accessoires,  jq  q^uy.p  I?  pt|adjq  est  la 
memc. 

En  pstTil  fjiqsj  pppr  la  fpanip  amjbj|ip.qgp  pt  la  ddmence 
paralytique?  l’une  est-elle  1|  fqrqm  gjgqjj  et  l’|glr«  fqpnje 
chrppique  d’qne,  m@(qe  affection? 

D’abord,  aq  poinf  de  vue  des  syniptorqesq  }gjn  qq’i|$  sqienf 
les  mSmes,  ils  sont  au  contraire  opposes;  et,  qq’qp  le  remqr- 
qup  bien,  j|  qe  sjagit  «ji  (}f5  sfyippto«}^s  ap^ssoipes.,  lqaig  des 
symptomes  pai|jqgnomonjqqes. 

C’est  recitation  intelle.ciqpjle  pt  qmacu|airq  a  c6fp,  do  la  de- 
mence  et  de  la  paralysie  inppmplfcie. 
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11  n’y  a  done  pas  ici  une  debilile  iniellectuelle  et  musculaire 
qui  tanlot  marclie  ires  rapidemeiit  avec  des  phenomenes  de 
reaction,  et  tantot  au  contraire  tres -lentement  et  sans  pheno¬ 
menes  de  reaction.  — II  n’y  a  rien  de  semblable;  ce  sont  si  Ton 
veut  les  convulsions  it  cote  de  la  paralysie,  e’est-a-dire  deux  ap- 
pareils  symptomaliques  de  nature  differente.  Si  on  compare  les 
symptomes  de  la  manie  ambitieuse  et  de  la  demence  paraly- 
tique,  il  semble  done  impossible  de  les  consid6rer  comme  les 
formes  aigue  et  chronique  de  la  mgrae  affection. 

Voyons  maintenant  si  la  comparaison  des  lesions  anatomi- 
ques  prouve  davantage  cette  identity  de  nature. 

II  faut  avouer  ici  tout  d’abord  que  la  discussion  devient  plus 
difficile;  la  science,  en  effet,  estbien  loin  d'etre  fixge  sur  la  cause 
anatomique  de  la  manie  ambitieuse  el  de  la  demence  para- 
lytique. 

Toutefois,  je  vais  essayer  d’indiquer  ce  qui  me  semble  rg- 
sulter  des  recherches  faites  jusqu’ici  par  divers  auteurs,  et  ce 
que  j’ai  moi-meme  observe  dans  les  autopsies  trgs  nombreuses 
que  j’ai  faites  it  Charenton  et  it  la  Salpgtriere  depuis  vingt-cinq 
ans. 

Je  viens  de  dire  que  Bavle  avait  meconnu  la  dgtnence  paraly- 
tique  a  T6tat  de  simplicity. 

Pour  lui,  la  paralysie  ggn6rale-  ou  la  meningite  chronique 
gtait  une  forme  speciale  de  folie  offrant  toujours  trois  pgriodes, 
la  pgriode  de  monomanie,  la  pdriode  de  manie  et  la  pgriode  de 
ddmence. 

La  periode  de  monomanie,  comme  je  l’ai  d6ja  fait  remarquer 
ailleurs,  n’est  le  plus  souvent  qu’une  excitation  raaniaque 
coinmenfante  que  la  manie  veritable  vient  bientot  terminer. 
Or,  il  v  a,  au  point  de  vue  des  Igsions  anatomiques  un  fait  trfes 
remarquable,  e’est  que  Bayle  a  rapporte  les  ph6nom6nes  de  pa¬ 
ralysie  observes  dans  les  deux  premieres  pgriodes,  a  une  cer- 
taine  ldsion  anatomique,  et  les  symptomes  paralytiques  de  la 
derniere  periode  a  une  autre  !6sion  tres  differente. 
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Pour  cet  auteur  en  clTet,  la  congestion  cst  la  cause  ties  ph6- 
nomenes  de  paralysie  observes  dans  la  manie  ambitieuse.  L’epan- 
cbement  sereux  et  la  compression  qui  en  resulte  expliqueraient 
au  contraire.  la  paralysie  plus  prononcee  de  la  periode  de 
demence. 

Je  dois  faire  remarquer  que  tout  le  monde  semble  aujour- 
d’hui  d’accord  pour  admettre  que  I’epaucbemenl  ne  vient  pas 
comprimer  les  hemispheres  cerebraux,  mais  qu’il  cornble  tout 
simplement  les  vides  que  laisse  le  cerveau  en  se  relractant  sur 
lui-mSme  par  suite  de  l’atrophie  qu’il  subit. 

La  16sion  de  la  manie  ambitieuse  (quant  aux  symptOmes  de 
paralysie)  est  done  pour  Bayle  une  congestion,  la  lesion  de  la 
demence  paralytique  une  atrophie. 

J’ajouterai  que  les  cerveaux  fortement  congestionnes  dans 
la  manie  ambitieuse  aigue,  sont  par  cela  mSme  turgescents  et 
tres  lourds,  tandis  que  dans  l’atrophie  ils  sont  retractes  et  Ires 
legers. 

J’ai  vu  chez  des  femmes  mortes  dans  le  cours  de  la  manie 
ambitieuse  aigug,  des  cerveaux  de  1100  a  1200  grammes,  tandis 
que  dans  la  demence  paralytique,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
cerveaux  de  800  grammes. 

Dans  dix-sept  cas  de  demence  paralytique  au  dernier  degre, 
le  poids  moyen  des  deux  hemispheres  a  et6  de  842  grammes. 

Or,  l’etat  normal  6tant  de  1055,  il  en  resulte  que,  dans  la 
demence  paralytique  au  dernier  degr6,  le  cerveau  perd  au 
moins  200  grammes,  c’est-4-dire  plus  d’un  sixieme  de  son 
poids. 

M.  Calmed  qui,  on  le  sait,  a  combattu  sur  plus  d’un  point  les 
idees  de  Bayle,  est  loin  cepeudant  de  rejeter  d’une  maniere 
absolue  son  opinion,  quant  a  la  cause  de  la  paralysie  dans  la 
premiere,  periode.  M.  Calmeil  dit  en  effel,  dans  son  article  du 
Dictionnaire  de  medecine,  qu’il  n’est  pas  impossible  d’expliquer 
les  symptomes  de  paralysie  au  debut  par  la  seule  turgescence 
du  cerveau,  e'est-a-dire  par  I’etat  cougeslif  de  Rayle.  Il  admel; 
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aussi  que  dans  la  derniere  peri  ode,  les  cpanchements  sereux, 
c’est-h-dire  l’atrophie,  sont  presqne  constants. 

Cette  opinion  de  Bayle  que  la  lision  anatotnique  des  pre¬ 
mieres  periodes  est  surlout  une  congestion,  est  d’ailleurs  corro- 
borie  au  plus  haut  point  par  les  cas  desormais  bien  averes  de 
terminaison  heureuse,  et  qui  scraient  difficiles  &  expliquer,  en 
admettant  des  lisions  graves  et  ginirales  de  la  pulpe  ceribrale 
elle-mime. 

Mes  observations,  d’accord  avec  celles  de  Bayle,  me  portent 
it  admettre  que  dans  la  manie  ambitieuse,  il  n’y  a  encore  qu’un 
etat  congestif  et  une  hypirimie  tres  forte  du  cerveau. 

Que  dans  la  demence  paralytique  au  contraire,  il  y  a  une 
atrophie  accorapagnee  de  lesions  graves  de  la  substance  cere- 
brale,  Idsions  dont  les  principals  sont  l’dtat  granuleux  de  la 
substance  grise,  une  induration  sp6ciale  de  la  substance  blanche 
des  circonvolutions,  l’isolement  des  deux  substances  du  cer- 

La  comparison  des  lesions  anatomiques  conduit  done  comme 
cede  des  symplomes  k  sSparer  la  mahie  ambitieuse  de  la  de¬ 
mence  paralytique. 

Pour  les  symplomes,  c’esl  l’excitation  it  cote  de  la  depression ; 
pour  les  lesions  anatomiques,  la  turgescence  congestive  it  cote 
de  l'atrophie  avec  disorganisation. 

Je  ferai  d’ailleurs  remarquer  que  cette  comparaison  de  la 
manie  ambitieuse  el  de  la  demence  paralytique,  ne  fait  que  con- 
duire  aux  resultats  deja  signales  par  M.  Parchappe,  pour  la 
manie  simple  et  la  demence  simple. 

Cet  auteur,  dont  le  travail  sur  l’anatoinie  pathologique  est 
assuriment  le  plus  complet  qui  ait  ite  publie,  est  arrive  a  con- 
clure  qu’il  y  a  hyperimie,  turgescence,  augmentation  de  poids 
dans  la  manie;  atrophie,  diminution  de  poids  dans  la  di- 
mence. 

Or,  on  l’a  vu,  les  choses  ne  se  passeraient  pas  autremenl 
pour  la  manie  ambitieuse  et  la  demence  paralytique. 
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11  y  a  cependant  une  difference  considerable  cnlre  les  resullats 
obtenus  dans  les  deux  cas,  el  ctfftp  difference  est  lout  entire  en 
faveur  de  ropinion  qui  ^fiparerait  la  manie  ambilieuse  de  la  (le¬ 
nience  paralytique. 

La  turgegeppep  du.  pe;ryeau  dans  la  manie  ambjtieuse  est  portfie 
plus  |oin  qpe  claps  la  qianie  simple,  mais  sprtopt  l’atrpphie  de 
cel  organe  est  bien  plus  considerable  dans  la  demence  paraly- 
tique  que  dans  la  demence  simple. 

Dans  la  d6mppce  simple  au  plus  haut  degr6,  dans  celle  que 
M.  Parcliappe  a  designee  sous  le  nom  de  stupidite,  le  cerveau 
en  effet,  d’apres  cet  auteur,  neperdrait  qp’up  vingtifenie  de  sop 
poids  au  plus,  tapdis  qpe,  comme  je  l’ai  dit,  il  perd  au  ipoins 
un  sixieaie  dans  la  d6mence  paralytique. 

Je  ferai  remarquer  que  pour  la  demence  simple,  daps,  les  trois 
premiers  degrds  indiqpes  par  M.  I'archappe,  il  n’y  aprait  point 
d’alrophie  propremept  elite,  au  moins  d’atrophie  absolue. 

Le  poids  moyen  du  cerveau  chez  l’homme  est,  d’apr&s 
M.  Parchappe,  de  1323  graiumcs  et  cbez  la  femme  de 
1210  grammes.  Or,  dans  les  trois  premiers  degr6s  de  la 
demence ,  la  moyenne  du  poids  de  l’epcfiphale  est  de 
1381  grammes  pour  |es  hompies  et  de  1223  pour  lesfepimps. 

Dans  les  trois  premiers  degrds  de  la  demence,  I’encephale, 
loin  d’etre  atrophie,  conserverait  dpnc,  au  coplraire,  un  peu  de 
^augmentation  de  poids  qp’jj  offre  dang  (a  fo|ie  aigue. 

J’insistp  suy  ce,  fait  parpe  quq,  daps  le.  derpier  degrp  de  la 
demence,  il  y  a  triis  spuypnt  up  .epgoprdisseine.pt  des  mouve-r 
menls  qui  constitue  une  v6ri table, jesiop  fflpscplaire. 

Or,  ep  voyapt  l’alropbie.  rapide  dP  cerveau  dans  la  demence 
paralytique  et  dans  la  d6mence  senile,  cas.  daps  lesqqels  la  double 
lesion  mpsculaire  et  inteUeclpel.lq  se  trouvent  reunies,  on  se 
demande  si  pette  double  lesion  n’estpasla  condition  de  l’atrophie  j 
sans  pretendre  trancher  en  ce  moment  cette  question  de  phy¬ 
siologic  pathologique,  je  crois  qu’elle  merite  de  fixer  l’attention 
et  je  me  propose  de  la  discuter  dans  up  prochain  travail. 
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Qupi  qu’i)  pn  soij.,  il  respite  .gyidgmment  dp  ce  qui  precede  qqg^ 
l’atrophie  est  infinimenl  plus  forte  dans  )a  lenience  paralytique 
que  dans  ja  dgmence  .simple ;  d’ou  cette  conclusion  quesi,  au 
point  de  vue  des  lesions  anatomjques,  pn  est  force  de  separer  la 
raanie  et  la  dgmence,  a  plus  forte  raison  est-on  conduit  au  papme 
rgsultat  pour  la  manie  ambilieusp  et  |a  dempnce  paralytjque, 

Si  done  pn  s’en  tient  a  la  eompavaispu  des  symptdraes  et  de? 
lesions,  on  separera,  sans  iiu|  doute,  ce?  deux  affection?  qui 
cesseraient  d’etre  regardges  pomme  les  formes  aigpe  et  chrQ- 
nique  de  la  monte  maladie;  raais  on  peut,  ja  le  sajs,  s’appuyer 
pour  les  rgunir  sur  d’aulres  considerations. 

La  manie  ne  se  termine  point  fatalement  par  la  demence ; 
beaucoup  de  maniaques  guerissent,  d’autres  succombenl  aprgs 
un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  que  la  tepminaisqp,  par  la 
demence  ait  pu  ljeu. 

II  n’en  est  plus  de  tpgme,  dira-t-on,  pour  Ja  manie  aqtbitiepse 
avec  quelques  sjgnes  legers  de  paralysie;  si  on  a  fait  t|e  cette 
manie  ambitieuse  one  periode  ou  une  forme  de  la  dgmence 
paralytique  e’est  qne  pplle-pi  sueegde  fatalempnf  a  ja  manie 
ambitieuse. 

«  Si,  en  observant  la  manie  &  son  debut,  dit  Esquirol,  op  dg- 
mSle  des  sympt6mes  de  paralysie,  quelque  lfigers  que  soieqt  ces 
symptomes,  pn  peut  hardiment  pronostiquer  que  lp  defence 
succedera  a  la  manie;  il  en  sera  de  mg  me  de  la  pmnomauie, 
quel  que  soit  le  caraqfgre  du  delire,  et  I’pu.  peut  ajoutpr  qpe  la 
mort  ne  tardera  pas  a  mettre  fin  a  )a  maladie,  », 

Cette  opinion  d’Esquirol  est  encore  aujourd’hui  ggneralentent 
admise. 

Pour  quelques  auteurs,  il  n’est  pas  meme  ngeessaire  qu’il  y 
ait  quelques  signes  mgme  lggers  de  paralysie;  jl  suffit  que  la 
la  maladie  ait  gtg  preefidge  de  congestions  cergbrales,  ou  bien 
qu’elle  soit  accompagnge  d’un  dglire  ambitieux  trgs  tranchg. 
Bayle,  en  effet,  regarde  la  congestion  comme  n’appartenanl  qu’g 
la  mgningite  chronique  :  pour  lui,  elle  n’a  jamais  lieu  dans  les 


376  DE  LA  DEMENCE  PARALYTIQUE  ET  DE  LA  MANJE 
autres  maladies  mentales ;  cette  opinion,  alors  meme  qu'elle 
souffrirait  quelques  exceptions,  est  certainement  fondee  sur 
l’obscrvation,  mais  elle  a  pour  consequence  de  faire  ranger  de 
prime  abord  tous  les  malades  qui  onl  eu  des  congestions  dans 
les  paralytiques. 

Quant  au  delire  ambitieux,  j’ai  cite  recemment  une  observa¬ 
tion  de  M.  Jules  Falret,  ayant  pour  titre  folie  paralytique, 
et  dans  laquelle  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie, 
alors  qu’il  n’y  avail  encore  aucun  phenomene  de  paralysie, 
etaient  principalement,  sinon  uniquement,  fondes  sur  l’exis- 
tence  du  delire  ambitieux. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’ii  plus  forte  raison  affirme-t-on 
l’exislence  de  la  paralysie  generate  lorsqu’on  trouve  reunis  les 
deux  ordres  de  symptomes. 

11  resulterait,  comme  on  le  voit,  de  l’opinion  generalement 
admise,  que  la  manie  ambitieuse  est  en  quelque  sorte  le  debut 
de  la  d6mence  paralytique,  et  que  sous  ce  rapport  la  compa- 
raison  ne  peut  plus  Sire  continuee  entre  elle  et  la  manie  simple. 

C’est  la  assur6ment  une  grave  objection,  et  je  suis  bien  loin 
de  pretendre  qu’elle  n’ait  rien  de  fonde ;  sans  nul  doute,  les 
maniaques  ambitieux  qui  tombent  dans  la  demence  paralytique 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  maniaques  simples,  dont 
la  maladie  finit  par  la  demence  -  mais,d’un  autre  cote,  n’a-t-on 
pas  beaucoup  exagere  en  faisant  de  la  demence  paralytique  la 
terminaison  en  quelque  sorte  obligee  de  la  manie  ambitieuse? 
G’est  par  des  faits  qu’il  convient  de  repondre  a  cette  question. 

Les  auteurs  ont  cite  quelques  observations  de  gu6risons  qui 
avaient  eu  lieu  alors  meine  que  le  malade  avait  presente  les 
symptomes  les  plus  graves  de  paralysie;  si  ces  faits  sont  excep- 
tionuels,  ils  n’en  ont  pas  moins  une  ties  haute  signification;  il 
me  semble  utile  de  reunir  ici  ceux  que  je  connais. 
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-f>  Observation  lre. 

Manie  avec  predominance  de  delire  ambitieux,  accompagnge  de 
symplOmes  trfcs  graves  de  paralysie  gengrale.  —  Formation  d’es- 
cliares.  —  GuSrison.  —  Duree  de  la  maladie  inconnue.  —  Dur4e 
connue  de  la  gugrison,  vingt-cinq  ans. 

Cette  observation  a  6t£  recueillie  par  M.  Ferrus :  il  s’agit 
d’un  malade  dont  la  gugrison  s’est  maintenue  pendant  vingt- 
cinq  ans.  Ce  fait  est  rapporte  dans  la  thfese  de  M.  Lasfegue. 

«  Le  malade,  ancien  professeur  de  belles-lettres,  avait,  apres 
de  courts  prodromes,  ete  pris  d’un  accgs  de  dglire  ambitieux, 
accompague  des  symptomes  caracterisliques;  d’autres  acces 
avaient  suivi,  pendant  trois  mois,  se  rgpetant  a  diverses  reprises 
et  laissant,  dans  l’intervalle  le  plus  calme,  des  id6es  de  grandeur 
et  les  troubles  nerveux  les  plus  signilicatifs.  Pjacg  dans  un  asile 
prive,  marcliant  avec  peine,  paresseux  dans  ses  mouvements  et 
avide  de  nourriture,  il  avait  vu  sa  sante  ggnerale  se  deleriorer 
graduellement ;  les  geucives  etaient  devenues  scorbutiques,  des 
pgtechies  avaient  apparu,  des  eschares  avaient  creuse  la  peau 
au-dessous  des  saillies  osseuses  et  il  n’etait  plus  permis  d’esperer 
d’aulre  terme  a  ses  maux  qu’une  fin  prochaine.  Peu  a  peu  et 
dans  un  espace  de  temps  assez  court,  les  symptomes  s’ameiio- 
rent,  la  constitution  se  raffermit,  les  mouvements  reprennent 
de  la  rggularite  et  apres  un  an  environ  de  maladie,  la  guerison 
etait  complete.  Elle  s’est  maintenue  jusqu’a  la  mort,  survenue 
vingt-cinq  ans  apres  l’invasion  de  la  paralysie,  a  la  suite  d’une 
affection  thoracique.  Il  n’est  l'este  aucun  phgnomene  patholo- 
gique,  si  ce  n’est  une  ggne  singulifere  de  la  parole;  il  ne  b£- 
gayait  pas,  mais  frgquemment  il  s’arretait  avant  de  pronoucer 
un  mol  et  surtout  de  commencer  une  phrase;  puis,  apres  cette 
brusque  suspension,  il  reprenail  librement  son  discours.  » 
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Ois'ERYATION  ft. 

ivfanie  avfec  dilirfe  des  grandeurs,  accompagn^e  de  symptOmes  graves 
de  paralyse  g6nerale.  —  Plaies  nombreuses  sur  divers  points  du 
corps.  —  Gudrisbri.  —  E>urde  de  la  maladie,  ime  anode.  —  Diirde 
connue  de  la  guerison,  dix  ans. 

M.  ***  est  lid  dans  dti  d§s  cotiitds  dd  I’in tiSHeur  de  l’fitat  de 
New-York  ct  il  y  hdblte.  ll  fest  d’ufie  faille  iiibyentie;  il  a  Ids 
cheveUX  bruns,  les  yelix  gris,  un  lempdr4meiit  lyinphatico- 
nervoso-saiiguin.  Sd  cdhstitiition  est  iigbufduSe',  soli  intelligence 
au-dfesstis  de  la  ttiddibcflte.  A  pres  Svdirfdit  sed  dtiides  cldssiques, 
il  a  dtudid  ie  droit  et  ld  jlirisprudeiifce  et  est  devenu  eminent 
dans  sa  profeSsioh.  Il  s’est  tridrid  a  tt-ertte-qtiatrfe  dns.  Sans  dtrfe 
inteiiipdrarit,  ddild  Ie  tank  Ordinaire  de  cfe  rribt,  il  parait  depen¬ 
dant  qu’il  aimait  la  bolide  there  dt  cju’il  s’addbnait  Volbntiers 
all  Ittie  dd  lei  table.  Un  de  ses  oncles  du  c6td  paternel  dtait  alidnd 
et  uiid  tdntd  du  totd  maternel  avait  btd  mdlancoliqtie. 

Au  ifibiS  d’idiiit  1847,  il  fdt  vi^iiieftt  affeetd  par  la  molt  d’bn 
eiifaiit  qu’il  airaait  beducoup,  et  au  mbis  de  septeidbre,  S’dtant 
engage  dans  cdftaines  difflcultds  d’argent.il  dfe’vint  rridlaricolique. 
Au  cofmnencement  de  1848,  il  eut  dans  utt  tnetne  jour plusieurs 
attaijilis  epiUptiforWiek.  Ses  amis  diseilt  tdjiendartit  que  dejS 
avSHt  tet  accident  parole  etait  embarrassee  et  que  les  muscles 
de  son  bras  dtalent  telietoent  affaiblis  qtl’il  dtait  incapable 
d’dtrire.  Sa  maladie  fit  des  progrds  leiits  et  graduels  et  il  resta 
quelque temps Soighd par  lesmedeciils  locaux.  LeSOjuillet  1848, 
il  fut  admis  dans  I’asile  de  Blosmingdale,  Sgd  de  quaranle-deu'x 
ans; 

A  ton  entrde  il  dst  tres  agitd,  cbntinUellemerit  dti  mouvemeni ; 
if  *a'  et'  vient,  parlartt  sdbs  tesse  d’tine  taatiiere  intohdre'Ptd  et 
surtoift  d'affaires  d’argdiit.  II  a  besoih  d’aller  41a  Bourse  poiir  y 
acheter  pour 35,000  dollars  d’actions  de  cheminsdeferety  faire 
une  grande  speculation.  II  parlait  rapidement,  mais  sautail 
frdquemment  une  syllabe  et  besitail  quelquefois,  incapable  de 
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pronohcer  certains  raots.  Les  pupilles  shut  contractCes,  iliais  de 
ditlieiisions  egales;  la  laligufe  chargee,  te  podls  acc&firfi.  Apres 
I’administration  d’un  purgatif,  on  lui  fit  prendre  trois  fois  pat- 
jotir  trente  gouttes  de  virl  emfitise  avefc  dix  goultes  de  teinture 
de  digitate. 

Le  31.  — Ilest  tOujoUrs  tres  dgit6,  disant  qu’il  vent  sortir 
de  la  inaisori  et  alter  ti  la  Bourse.  Sa  parole  est  plug  dCfectueuse 
qu’hier.  Pal  de  garde-robe.  Calomel  et  jalap. 

Le  6  aofit.  —  La  pnpille  de  son  ceil  gauche  est  plus  large  que 
cede  clu  droit,  et  it  y  A  fividetnment  paralysie  partielle  de  tous 
les  membres. 

Le  11  adut.  — Soil  agitation  est  presque  enti&rement  calmee, 
et  la  paralysie  a  fait  de  tels  ptogres  qu'il  rie  pent  marcher  sans 
aide.  Suppriiner  le  vin  etiidtise  et  la  digitale  et  doririet-  trois 
fois  par  jour  une  infusion  tonique. 

Le  1A.  —  Ses  idfies de  richesses,  deposition  dails  le  monde 
et  de  pouvoir  out  6t6  en  iiugtflentant  sans  cesse  depuis  son 
entrpe.  II  dit  maintfenant  qu’il  est  fentre  dans  les  affaires  en 
empruntant  Un  capital  de  300  dollars  et  qu’avec  cela  il  en  a 
accumute  cinq  millions.  Dahs  la  ville  d’Ostuvo  il  possede  cent 
ciliquante  mciulins,  conlenafit  chaciin  cinq  series  de  rtieules  et 
dortnant  vingt-cinq  rnille  sacs  de  farine  par  semaine,  ce  qui  lui 
l-apporte  un  million  de  dollars.  Il  a  en  mer  sept  vaisseaux  dont 
quatre  pficlient  la  baleine,  deux  sont  fretes  pour  Id  Chine  et  un 
pour  la  Mediterrannee.  Il  a  achete  toute  1’etendUe  des  fitats- 
Unis,  a  1’exception  de  New-York  et  de  Philadelphie,  ainsi  que 
todies  les  terres  a  ble  du  Canada  et  tout  le  Mexiqiie,  et  tout  cela 
ne  lili  a  pas  coCU6  plus  d’uti  million  de  dollars.  Il  possede  deux 
houillOres,  1’une  au  Mexique  etl’autre  dans  la  Virginie,  toutes 
les  mines  de  cuivre  de  Wisconsin,  une  inirie  d’OC  eii  Afrique, 
toutes  celles  dh  Mexique,  ainsi  que  toutes  les  aiitres  mines  d’or 
et  de  fer,  et  le  revenu  de  chacune  de  ces  mines  est  de  soixante 
et  dix  rnille  dollars  en  trois  sem&ineS.  Il  poSSSdC  eftcdre  :  1"  la 
banqucde  Milwaukee  avec  un  capital  de  trdiS  Cent  rnille  dollars  j 
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2“  trois  cent  mille  dollars  places  a  12  pour  100  &  New-York; 
3°  pour  cinq  millions  d’actions  du  chemin  de  fer  du  fleuve 
Hudson ;  et  k°  une  factorerie  dans  une  dcs  villes  situfies  sur  le 
fleuve  Hudson  ;  enfin  il  est  sur  le  point  de  fonder  ii  New-York 
une  banque  au  capital  de  deux  millions  de  dollars. 

II  affirme  qu’il  est  un  des  juges  a  la  Cour  supreme  de  I’J&lat 
de  New-York  et  qu’il  est  un  des  membres  choisis  pour  le  pro¬ 
chain  congr&s.  On  va  le  nommer  ministre  en  Angleterre;  il  sera 
ensuite  elu  gouverneur  de  l’Etat  et  il  remplacera  le  general 
Taylor  comme  president  des  Etats-Unis.  Demain,  il  va  partir 
faire  une  excursion  par  Quebec,  Montreal,  Oswego,  les  chutes 
du  Niagara,  I’Ohio,  Washington,  la  Floride,  le  Mexique  et 
Buenos-Ayres;  il  reviendra  parlavoie  de  Mexico,  le  Mississipi, 
I’lllinois  et  l’Or6gon.  Ce  voyage  lui  prendra  quatre  semaines. 
Ensuite  il  parlira  pour  I’Europe  et  passera  deux  ans  en  Angle¬ 
terre,  deux  aus  en  France,  unan  en  Suisse,  un  an  en  Allemagne, 
un  en  Suede,  trois  en  Russie,  un  en  Norwege,  un  en  Turquie  a 
Constantinople  (Con-con-stan-no-nople)  et  une  semaine  en 
Afrique,  en  tout  dix-huit  ans.  Il  emm&nera  sa  femme  et  ses 
enfanls  en  Russie,  sur  un  bateau  a  vapeur  de  mille  tonneaux 
qu’il  fera  balir  expr&s  pour  ce  voyage.  Il  le  renverra  ensuite 
avec  une  cargaison  de  marchandises  anglaises  sur  lesquelles  il 
gagnera  cent  mille  dollars.  A  son  second  voyage,  il  a  1’intention 
de  batir  a  son  retour  vingt  maisons,  coutant  chacune  dix  mille 
dollars  dans  un  des  docks  de  New-York. 

Le  17.  —  La  sensibilile  genSrale  est  obtuse,  son  gout  impar- 
fait.  On  lui  ordonne  du  sulfate  de  magnesie,  qu’il  boit  en  solu¬ 
tion  concentree,  et  il  declare  que  c’est  un  rafraichisseinenl  de 
premiere  quality. 

Le  21.  —  La  paralysie  a  gagnfi  les  sphincters  de  l’anus  et  de 
la  vessie.  Sa  manure  de  parler  varie  beaucoup  et  est  certains 
jours  bicn  plus  mauvaise  que  d’autres.  Il  a  presque  complfite- 
ment  perdu  la  m6moire  des  fails  rficenls.  Il  dit  qu’il  a  invite 
plusieurs  personnes  a  diner,  entre  autres  Dieu  et  Van  Burne. 
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Un  do  ses  baleiniers  c.st  rentre  hier  avec  1200  barils  d’liuilc, 
sur  lesquels  il  va  gagner  50  000  dollars.  En  apprenant  qu’il  r 
a  eu  uu  incendie  considerable  a  Albany,  il  rcmarque  qu’il  no 
possedail  aucun  des  monuments  brutes,  &  l’exceplion  de  l’hptel 
de  l’Aigle,  de  la  maison  de  ville,  de  la  douane  et  de  I’Odeon, 
qui  tous  soul  assures  pour  toule  leur  valeur.  Il  ajoute  qu’il  a 
achel6  les  terrains  incendifis  et  qu’il  va  lea  reconstruire  lout 
en  marbre;  il  va  faire  donner  immediatement  100  dollars  aux 
vidimus,  et  peu  a  peu  il  leur  donnera  50  000  dollars. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  plaies  sur  son  corps  :  les  uncs 
semblent  s’etrc  produites  sans  cause  exlerieure;  les  autres  so 
sont  produites  dans  les  endroits  de  sa  peau  qui  avaient  cte  de¬ 
nudes  lors  de  sa  grande  agitation.  11  essaye  d’ecrire  son  noui ; 
la  main  est  incertaine  et  se  incut  par  sauls  intgaux,  el  bien  quc 
deuxou  trois  lettres  soient  correctes,  il  y  en  a  d’autres  fori 
imparfaites,  plusicurs  sont  omises,  et  il  v  a  des  signes  qui  n'onl 
aucun  sens.  Il  Ini  faut  cinq  ou  six  fois  plus  de  temps  qu’il  lie 
lui  en  fallait  autrefois.  Dans  une  seconde  tentative,  il  a  un  peu 
plus  de  succfes,  mais  son  Acriture  n’est  pas  plus  correcle  que 
ceilc  d’un  enfant  dans  ses  premiers  essais  d’ecrilure  en  fin. 

Le  ler  septembre.  —  La  pupille  gauche  est  plus  grande  que 
la  droile;  toutes  les  deux  sont  contract6es. 

Le  3.  — Il  dit  qu’il  possede  10  millions  de  dollars,  et  quo 
Dicu  est  desccndu  le  voir;  il  a  maintenant  soixante-quatre  ans, 
mais  Dieu  fera  qu’il  n’eu  ait  plus  que  vingt-cinq. 

Le  5.  — Outre  les  fausses  idees  de  richesse,  il  a  maintenant 
de  nombreuses  illusions  religieuses  :  il  dit  souvent  qu’il  est 
dvOqueou  ministre,  et  il  assure  qu’il  va  prficher  dans  l’eglise  de 
la  TrinitO. 

Le  17.  — II  dit  que  Dieu  est  assis  sur  son  trOne,  au  haul  de 
sa  chambre  et  qu’il  va  prOcher;  il  nous  invite  a  monter  le  voir. 
On  lui  a  mis  aujourd’hui  un  seton. 

L‘e  27.  —  Son  pouls  est  toujours  rapide.  Il  bat  maintenant 
12Afois  par  minute;  il  estpetitet  6gal.  Les  pupilles  sont  it  peu  pres 
ansal-  meb.-psycii.  3'  sirie,  t.  iv.  Juillct  1885. 1.  25 


382  DE  LA  DEMENGE  PARALYTIQtfE  ET  DE  LA  MAN  IE 
ygales,  la  langue  legerement  chargfie,  les  solles  regu'litjres,  fes 
sphincters  souinis  a  la  volonte,  la  sensibility  generale  moins 
obtuse  qu’elle  n’a  6le.  II  ecrit  mieux  qu’il  v  a  quelque  temps 
et  peut  rester  debout,  mais  il  ne  peut  marcher  sans  aide.  On 
lui  demande  quelle  est  sa  fortune.  II  repond  «  900  000  dollars, » 
puis  hesite  un  moment  et  ajoute  :  «  Non,  Dieu  dit  10  millions. 
J’ai  gagne  10  400  dollars  depuis  que  vous  Stes  assis  lit,  etjc 
possede  pour  1  million  de  bijoux.  » 

Le  s6ton  a  beaucoup  suppure  pendant  tout  le  mois.  L’infu- 
sion  touique  fut  suspendue  au  commencement  d’octobre,  et 
remplacye  pendant  une  partie  du  mois  par  des  doses  alt6rantes 
de  bichlorure  de  mercure.  Pendant  ce  traitement,  le  selon  sup- 
purak  peine,  la  plupartdes  plaiesque  lemalade  avail  sur  le  corps 
guerirent;  1’appetit,  la  digestion  etaient  en  bon  etat.  A  la  fm  du 
mois,  il  fut  pris  d’une  diarrhee  calm6e  bienlOt  par  les  opiaces. 
Tous  les  symptOmes  caracterisliques  de  la  dGmence  paralytique 
variaient  de  jour  en  jour;  mais  a  partir  du  27  septemhre,  il  ne 
fut  jamais  mieux  que  ce  jour-lit.  Le  caractbre  general  de  son 
dyiire  resta  le  meme.  Un  jour  il  6numera  les  differentes  places 
qu’il  occupait  pour  le  moment;  c’6taient  entre  autres,  la  pre- 
sidence  de  plusieurs  banques,  de  compaguies  d’assurances  et  de 
chemius  de  fer;  une  foule  d’evechys;  plusieurs  emplois  du 
gouvernement.  L’ensemble  de  ses  appointements  montait  a 
75  000  dollars. 

Le  3  noverabre  1848,  le  malade  sortit  de  l’asile  de  Bloo- 
mingdale  pour  entrer  dans  la  maison  particuliere  du  docteur 
Macdonald,  a  Fleeshing.  Apres  une  residence  de  quelque  temps 
sa  position  commenca  a  s’ameliorer,  et  au  bout  de  quelques 
mois  il  en  sortit  gueri.  Le  docteur  Macdonald  6taut  mort  peu 
apr^s,  je  n’eus  pas  la  facilite  de  causer  avec  lui  de  ce  cas  si 
remarquable,  mais  le  docteur  B.  Ogde  m’a  fait  savoir  que  l’on 
n’avait  pas  suppose  que  ce  fOt  au  traitement  employ^  qu’fitait 
due  cette  cure,  et  que  le  docteur  Macdonald  l’attribuait  tout 
entiere  aux  efforts  de  la  nature. 
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Ce  monsieur  vit  loujours.  Il  jouit  d’une  exceilente  same  phy¬ 
sique  et  intellectuelle,  el  il  s’occupe  d’affaires  importances  avec 
succes. 

Cette  observation  m’a  dt6  communiqude  par  M.  Foville  fils. 
Elle  a  eld  traduite  par  lui  et  extraite  d’un  travail  du  docteur 
Earle  sur  la  paralysie  gendrale,  travail  publie  en  juillet  1857, 
dans  lu  the  American  Journal  of  the  Medical  science. 

On  voit  que  la  gudrison  semiaintenait  depuis  pres  dedix  ans. 

Observation  III. 

Paralysie  gem-rale.  — Pymptdmes  de  la  dernifire  pdriode.  —  OEdfeme 
aigu  de  Pane  des  jambes,  avec  gangrdne.  —  Gudrison.  —  Dm’de 
de  la  maladie,  inconnue.  —  Durde  connue  de  la  gudrison,  six  ans. 

<■  A  la  suite  d’un  violent  chagrin,  Ie  general  bavarois  X..., 
appeld  a  commander,  en  18d8,  un  camp  d’observation,  s’echappa 
de  soil  armee.  On  le  rencontra  a  une,  certpine  distance,  dans 
un  dlat  deplorable;  ses  vetements  sont  en  desordre.  X...  est 
plonge  dans  la  stupeur  la  plus  profonde.  Place  a  l’asile  d’Erlan- 
gen,  il  ne  tarda  pas.i  donner  des  signes  non  equivoques  de 
paralysie  gendrale.  X...  etait  arrive  promplement  a  la  demiere 
periode  de  la  maladie,  lorsque  survint  ii  1’une  de  ses  jambes 
un  ceddme  aigu,  avec  gangrbne  et  esebare  parlielle. 

A  dater  de  ce  moment,  les  phdnomenes  paralytiques  dispa- 
raissent  d’une  manure  rapide,  X...  guerit  compldtemenl. 
Rl.  Renaudin,  qu’on  avait  consulte  dans  le  courant  de  sa  ma¬ 
ladie,  en  a  eu  des  nouvelles  depuis  pen ;  la  gudrison  ne  s’ est  pas 
demenlie. » 

Cette  observation  est  rapportee  dans  la  these  de  M.  le  doc¬ 
teur  Beaume;  elle  lui  a  ete  communiquee  par  1Y1.  Renaudin. 
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Observation  IV. 

Manic  aigue.  —  Tendance  au  ddlire  ambitieux.  —  Faiblesse  dc  la 
memoire.  —  Demarche  mal  assurdc.  —  Eruption  de  furoncles, 
suppuralion  abondante.—  Embarras  de  la  parolS.  —  Gudrison.  — 
Durde  de  la  maladie,  un  an  environ.  —  Durde  de  la  gudrison, 
cinq  ans.  —  Mort  siibite  par  hdmorrhagie  cdrdbrale. 

En  voyanl  1’extrdme  frdquencedes  crises  dans  la  manie  am- 
bitieuse,  accompagnee  ou  non  de  signes  de  paralysie  gdnerale, 
j’ai  pensd  que  peut-etre  Esquirol  aurait  rapportd  quelques 
observations  de  ce  genre  dans  son  memoire  sur  les  crises  dans 
la  folie.  J’ai  trouvd  le  fait  suivant,  que  je  cite  en  enlier  pour 
qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  1’existence  de  la  paralysie  gdndrale: 

«  M.  deT...,  ancien  militaire,  age  de  quaranle-sept  ans,  issu 
d’un  pdre  et  d’un  oncle  abends,  d’un  tempdrament  sanguin, 
sujet  depuis  de  longues  annees  au  tremblement  des  mains,  dtait 
d’un  caraclere  doux,  indiffdrent,  i r resol u,  d’un  esprit  borne, 
peu  propre  a  l’etude.  Quoique  sans  passions,  il  aimait  beaucoup 
les  femmes,  et  n’dtait  point  difficile  sur  le  choix.  Son  education 
fut  ndgligee,  et  sa  fortune  alteree  par  l’injustice  de  ses  parents 
et  par  les  suites  de  la  Revolution.  Sa  femme  ayant  eu  onze 
fausses  couches,  il  s’alfligeait  beaucoup  de  n’avoir  pas  d’cnfanls 
auxquels  il  put  donner  son  nom  et  sa  fortune.  Depuis  quelque 
temps,  le  tremblement  des  mains  ayant  diminud  ,  le  malade  a 
eu  quelques  hdmorrhoides  etest  devenu  plus  sombre.  Pendant 
l’etc  de  1801,  il  devint  triste,  taciturne,  indiffdrent  pour  ses 
affaires,  sa  femme  et  ses  amis ;  se  permeltant  des  propos  trds 
fibres  avec  les  dames ;  mangeant  beaucoup,  faisant  moins  d’exer- 
cice,  il  prit  de  l’embonpoint. 

Prinlemps  de  1803.  —  Affaissement  des  qualites  intellec- 
tuelles,  surtout  de  la  memoire.  Le  malade  sort  de  chez  lui 
sans  butet  y  rentre  de  mdme  sans  motif  et  <i  toutes  les  heures ; 
deux  fois  le  mdme  jour,  il  se  rend  ii  pied  chez  une  dame  et  chez 
une  cousine  pour  demander  leur  main  ;  une  autre  fois,  il  veut 
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aller  se  noyer;  en6n,  il  y  a  quelques  jours,  il  deserte  son 
hotel,  ne  renlre  point,  et  on  le  trouve  it  pied ,  a  plusieurs  lieues 
sur  la  grande  route,  satis  savoir  ou  il  porle  ses  pas. 

lor  mai  1802.  —  Le  malade  esl  conduit  a  Paris  et  confi6  aux 
soinsde  Pinel  et  aux  miens.  M.  deT...  a  la  face  pale,  les  traits 
relach6s,  les  yeux  fixes;  il  tremble  des  mains;  il  vacille  sur  les 
jambes;  il  a  un  appfitit  vorace,  de  la  soif,  de  la  difficult^  et  de 
la  douleur  en  urinant.  La  memoire  estaffaiblie ,  les  idees  inter- 
mAdiaires  manquant  pour  suivre  un  raisonnement;  quelqnefois 
M.  deT...  dcvient  violent:  son  delire  tient  alors  del’exalta- 
tion;  la  face  se  colore,  les  yeux  sont  brillants,  les  mouveraents 
sont  libres  et  continueis ;  le  malade  crie,  brise,  dAchirc,  de¬ 
place,  ramasse  tout  ce  qu’il  rencontre.  Des  sangsues  sont  appli- 
quees  it  1’anus  et  coulent  abondamment,  des  boissons  laxatives 
provoquent  des  dejections  seches  et  noires;  le  sommeil  est 
trouble  par  des  reves  affreux. 

Juin.  —  Bains  it  22°;  douches  sans  nul  effet ;  vesicatoire  a 
la  nuque  suivi  de  remission ;  quelques  jours  apres,  frisson, 
tendance  it  t’assoupissement ;  retour  du  delire,  de  1’agitation, 
de  la  fureur  et  du  besoin  de  dechirer  ;  sangsues  a  I’anus. 

19.  — Flux  hemorrhoidal,  suivi  de  plus  d’exasperation ; 
propos  obscenes;  projet  de  mariage ;  besoin  irresistible  de  mar¬ 
cher  et  d’exercerses  mains  it  mal  faire.  Bains  avec  lotion  d’eau 
froide  sur  la  tSte. 

29.  — Tout  it  coup,  cris  affreux,  hurlements;  M.  de  T... 
appelle  son  fils  (il  n’a  pas  d’enfant);  il  s’obsline  a  rester  nu. 
Alors  la  face  esl  tres  rduge,  la  peau  brulanle,  la  fureur  edate 
pour  la  plus  legere  contrari6te.  Get  etat  augmente  pendant  la 
nuit.  On  multiplie  des  lotions  d’oxicrat  sur  la  tete;  plusieurs 
verres  d’Amulsion  sont  bus  avec  avidite.  On  laisse  le  malade  au 
grand  air,  se  promener  tout  nu,  on  l’eponge  avec  l’eau  froide, 
rien  ne  le  calme.  A  deux  heures  de  la  nuit,  le  malade,  qui  s’etait 
endormi  en  se  couchant,  rendu  de  fatigue,  est  6veill6  par  un 
r6ve  affreux :  il  croit  dtre  entourd  de  voleurs ;  il  place  avec  effort 
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son  litcontre  In  croisee  pour  les  empecher  d’entrer. — En  memo 
temps,  il  pousse  des  cris  effrayants ,  frappe  a  coups  redoubles 
contre  les  murs,  contre  la  porte  de  sa  chambre;  j’accours  au- 
prfes  du  malade ;  mes  exhortations,  la  presence  de  plusieurs 
domesliques  ne  peuvent  ni  le  rassurer  ni  faire  cesser  ses  voci¬ 
ferations;  la  face  est  extrOmement  rouge,  lesvaisseaux  sanguins 
du  col,  de  la  t6te,  sont  trfis  gonfl6s,  la  peau  est  brulante ,  la 
fureur  extreme;  je  menace  le  malade  de  la  douche;  il  la  desire, 
la  revolt,  se  calrne;  ii  mesure  que  l’eau  froide  tombe  sur  sa  tete 
il  remercie  du  bien  qu’on  lui  fait,  se  couche,  boit  plusieurs 
verres  d’emulsion  Ires  fraiche,  et  dort  tres  bien  le  reste  de  la 
nuit. 

‘  30.  —  Calme,  delire  d’actions  qui  semble  provoque  par  le 
genie  de  la  destruction;  eu  dfichirant  son  linge,  M.  de  T... 
assure  qu’il  fait  des  chemises,  des  draps,  des  matelas.  Le  vesi- 
catoire  coule,  quoique  souvent  arrache.  Tisane  amere  laxative. 

ler  juillet.  —  Relour  des.  cris,  de  l’agitation  et  de  la  fureur. 
Lotions  d’oxicrat  sur  la  tete  et  sur  tout  le  corps ,  suivies  de 
sommeii. 

3.  —  Furoncles  au  dos  et  au  bras;  calme,  tristesse,  pleurs; 
moins  de  delire,  meme  besoin  d’agir  et  d’exercer  ses  mains, 
ddvoiement. 

5.  —  Nouvelle  exasperation,  raais  passagfere,  et  pendant  la- 
quelle  la  face  est  tres  rouge. 

8.  —  Application  de  sangsueS  a  I’anus;  le  vGsicatoirc  et  plu¬ 
sieurs  furoncles  se  dessSchent,  par  l’impossibiliid  de  maintenir 
1’appareil  du  pansement. 

9.  —  Alternative  de  calme  et  d’agitation.  M.  de  T...  detruit 
tout ;  il  demolit,  dit-il,  pour  rebatir;  il  casse  pour  faire  des  objets 
neufs;  il  arrache  les  arbres  pour  activer  la  vdg&alion ;  il  d6chire 
son  linge  pour  en  augmenler  la  quantite ;  il  se  marie  avec  sept 
h  huit  femmes;  il  crie  pendant  la  nuit;  par  instants  il  fail  des 
hurlemcnts.  Le  10,  a  line  heure  d<?  la  nuit,  il  jette  contre  sa 
porte  le  bois  de  son  lit,  qui  est  d’un  poids  enorme.  On  arrive 
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aupresdu  malade,  on  le  Irouve  pale,  tremblant,  effraye ;  ilcroit 
avoir  vu  quatre  voleurs  qui  voulaient  entrer  dans  sa  cbambre. 
On  le  rassure,  on  lui  mouille  la  tele ,  on  lui  epongc  tout  le 
corps  avec  l’oxicrat  Ires  froid ,  on  le  couche,  et  il  dort  par- 
faitemeni  le  reste  de  la  nuit. 

12.  —  Bains  tiedes,  douches  tous  les  deux  jours,  caime, 
instants  lucides,  soinmeil.  Vers  la  fin  du  mois,  l’agitation  repa- 
rait,  toujours  precfidee  par  la  paleur  et  accompagnee  de  rougeur 
de  la  face,  de  chaleur  el  de  soif.  Le  vesicatoire  est  seche,  et  les 
furoncles  n’ont  plus  suppure ;  le  devoiement  a  cesse. 

30.  —  Instants  lucides ,  promenades  au  dehors ;  le  malade 
dfichire’  moins,  reste  vetu,  mange  avec  proprete,  mais  des  le 
point  du  jour  il  bouleverse  tout  dans  sa  cbambre.  Bains  tildes, 
alods,  poudre  de  racine  de  rhubarbe  melee  avec  la  poudre  de 
feuilles  d’oranger. 

20  aout.  —  Eruption  de  plusieurs  furoncles;  meme  traite- 
ment ;  boisson  amfere. 

27.  —  Retour  sensible  vers  la  raison;  le  malade  a  ecrit  a  sa 
femme. 

30.  —  Suppuration  abondante  des  furoncles,  sommeil ;  le 
malade  ne  declare  plus,  mais  tous  les  matins  son  lit  est  boule- 
versfi. 

h  septembre.  — Rougeur  de  la  face,  agitation,  d&ire,  impa¬ 
tience.  Les  furoncles  coulent  peu ;  retour  des  forces. 

13.  — Nouveaux  furoncles ,  caime,  presque  point  de  delire. 

21.  —  Suppuration  abondante  des  furoncles ;  le  malade  jouit 

de  toute  sa  raison,  desire  voir  sa  femme,  et  parle  de  relourner 
chez  lui. 

29.  — Agitation,  pleurs,  iddes  disparates,  selles  abondantes  ; 
laxatifs  combines  avec  les  amers  et  alternes  avec  les  bains 
tibdes. 

11  octobre.  • —  Raison  parfaite  ;  memoire  un  peu  faible; 
face  dficolorfie  par  moments ;  leger  embarras  de  la  langue, 
demarche  lente,  peu  sfire.  Les  furoncles  cominencent  5  sgcher, 
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Proincnade  a  pied,  en  voiture.  Quinquina,  Yin  d’Espagne,  cau- 
tdre  au  bras. 

Novembre.  — Rdtablissement  des  forces,  mouvemenls  faciles, 
gaield,  prdvenances  sociales. 

25,  —  Arrivde  de  sa  femme ;  il  a  ete  plus  triste  et  plus  rdveur 
les  jours  suivants;  les  yeux  sont  rouges.  Cephalalgie. 

28.  —  Legere paralysie  de  la  langue,  dissipde  par  l’exercice 
et  le  travail  du  jardin ;  bains  de  pieds  sinapises  plusieurs  jours 
de  suite,  lavements  purgatifs,  sangsues  a  Fanus  le  29. 

Ddccmbre.  —  Vdsicatoire  a  la  nuque  ,  qui  a  could  pendant 
quelques  jours ;  infusion  d'arnica.  Sanle  parfaite. 

Le  malade  est  parti  pour  la  province  le  mois  suivant,  pendant 
uue  gelee  trds  forte.  Sa  voiture  a  eld  renversee  et  a  rould  a 
plusieurs  toises  de  profondeur,  sans  que  la  raison  ait  dprouvd 
la  moindre  atteinte  de  cette  violente  secousse.  Cinq  ans  apres, 
M.  de  T...,  dont  les  hemorrholdes  coulaicnt  abondamment  et 
qui  jouissait  d’une  trds  bonne  santd,  fut  frappd  de  mort  par  une 
hdmorrhagie  cdrebralc.  » 

Observation  V. 

Manie  avec  ddlire  des  grandeurs,  accompagndc  de  symptomes  graves 
de  paralysie  gdndrale.  —  Abcds  du  foie. —  Gudrison.  —  Durde 
de  la  maladie,  huit  mois.  —  Durde  connue  de  la  guerison,  trois 
ans. 

Cette  observation  est  etnpruntde  a  M.  Morel,  il  s’agil  d’un 
ouvrier  devenu  d’abord  inelancolique  et  cliez  lequel  se  ddclara 
bienlot  un  acces  maniaque. 

«  Lorsque  ce  malade  fut  confie  a  nos  soins,  dit  M.  Morel,  ildtait 
livrdii  uneagitalion  violente ;  son  ddlire  des  grandeurs  auginentait 
la  gravitd  du  pronostic  par  sa  coincidence  avec  un  embarras  tres 
granddansla  parole  etunaffaiblissemenldcsextrdmitdsinfdrieures 
qui  le  faisait  chanceler  comme  un  bornin  ivre.  Pendant  plus 
de  sept  mois,  ce  malheureux  offrit  toutes  les  phases  de  la  para¬ 
lysie  gendrale,  jusqu’a  ce  qu’enfin  nous  fumes  obliges  de  I’aiiter 
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a  cause  de  son  6tat  d’dpuisement  et  de  marasme.  Un  abces  du 
foie  vint  compliquer  la  situation  ;  plus  d’un  litre  de  puss’ecoula 
dans  une  premiere  ponctioii  pratiqude  dans  le  foyer.  Nous  ne 
pfimes  calculer  ce  que  le  malade  perdit  par  une  suppuration 
successive  qui  dura  plus  de  quinze  jours  et  qui  avait  son  issue 
par  la  fistule  que  nous  dumes  entretenir.  Nous  ne  pouvions 
supposer  que  la  continuation  de  l’existence  fOt  possible  aveedes 
dfoordres  aussi  graves.  Cepcndant  vingt  jours  apres  avoir  etd 
alitd,  la  flevre  etail  moins  ardente  chez  ce  inalade ;  il  pril  des 
forces;  il  ne  delirait  plus  dans  le  sens  des  grandeurs,  il  n'dtait 
plus  Napoldon,  ne  distribuait  plus  ni  charges,  ni  dignitds.  Ses 
conversations  avec  les  siens  etaient  l’expression  de  la  raison ; 
1’embarras  de  la  parole  allait  en  diminuant  pour  disparaitre  tout 
it  fait,  et  lorsquc  cet  aliene  sortit,  apres  plus  de  huit  mois  de 
sejour,  il  put  non-seulement  reprendre  son  etat  de  teinturier  ii 
Nancy,  mais  il  transporta  soninduslrie  ii  Paris,  oil,  depuistrois 
ans,  il  l’exerce  sur  une  plus  vaste  dchelle,  sans  que  sa  raison 
ait  soufferl  la  moindre  atleinte,  sans  que  les  phenomenes  de  la 
paralysie  aient  reparu.  Tel  est  cet  homme  dont  nous  avions 
pronosliqud  non-seulement  l’incurabilit6,  mais  encore  la  fin 
prochaine.  » 


Observation  VI. 

Manie  avec  ddlire  ambitieux  et  embarras  de  la  parole.  —  Paralysie 
g£n6rale  confirmiie.  —  Ecoulement  purulent  par  les  oreilles.  — 
Gu6rison. —  Durdede  la  maladie,  un  an,  —  Durde  de  la  guerison, 
inconn  ue. 

«P...,n6  en  181/i,  celibataire,  doineslique,  a  toujours  eu 
une  conduite  exemplaire  sous  tous  les  rapports. 

Ce  garcon  entre  en  ddeembre  1854  a  l’asile  de  Sainte-Gem- 
mes,  pour  une  affection  caractfirisde  par  une  certaine  agitation, 
des  idees  de  grandeur,  et  un  embarras  dans  la  parole,  qui  font 
diagnosliquer  une  paralysie  generale  progressive. 
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En  juin  1855,  la  paralysie  est  confirmee,  mais  les  idees  dc 
grandeur  out  disparu  ;  P. ..  est  caline  et  Iravaille. 

L'embarras  de  la  parole  est  considerable,  et  la  sensibility 
morale  trfes  exaltfie. 

Decembre  1855.  —  II  survient  des  symptomes  de  m6ningo- 
encfiphalite  suraigue.  Malgre  le  dfilire  le  plus  aigu  et  le  plus 
vehement,  il  y  a  cependant,  par  instants,  retour  au  libre  arbitre 
et  h  la  conscience  de  son  etat.  Les  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’oui'e,  ainsi  que  de  1’byperesthesie  culanee,  augmentent  la 
nuitj  la  fievre  est  intense.  (Le  cinquieme  jour  de  cet  etat,  sai- 
gnde  aux  deux  arteres  temporales;  300  grammes  environ  ;  un 
vesicatoire  a  chaque  mollet.)  La  face,  jusque-lii  trfes  rouge  et 
bouffie,  palit.  Le  malade  devient  plus  calme. 

Le  lendemain,  ecoulement  de  pus  par  les  deux  oreilles;  la 
fievre  esttombee;  le  delire  est  peu  intense  el  offre  de  frequentes 
remissions ;  les  vesicatoires  donnent  un  sero-pus  abondant  les 
jours  suivants ;  l’ficoplement  des  oreilles  continue  quelque 
temps. 

Janvier  1856. —  L’amendement  progresse ;  le  malade  est 
calme  pendant  le  jour,  mais  tous  les  soirs  il  a  des  hallucinations 
et  un  peu  de  delire  suraigu. 

Fevrier.  —  Remission  permanente,  plus  de  delire  du  tout. 

Mars.  —  La  remission  continue;  l’embarras  de  la  parole 
diminue. 

Avril.  —  La  remission  est  aussi  complete  que  possible. 

Mai.  —  Sortie  en  bon  etat  apparent. 

Mais  P.. .  retouibera-t-il  ?  Il  faut  le  craindre, 

Il  n’avait  toujours  pas  6te  reconduil  a  l’asile  en  seplembre 
1857.  » 

Cette  observation  est  cit4e  par  M.  Combes  dans  sa  these  sur 
la  marche  de  la  folie. 

Le  fait  suivant  a  6te  recueilli  par  M.  Beaume  et  rapporte  aussi 
dans  sa  these. 
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Observation  VII. 

Manie.  —  D^lire  ambitieux.  —  Paralysie  gdndrale  a  la  seconde  pd- 
vlode.  —  Mori  imminenle.  —  OEdfeme  aiga  de  la  jambe  droite, 
eschares.  — Gudvison.  —  Durde  de  la  maladie,  plus  d’une  annde. 
—  Dm-de  de  la  gudrison,  inconnue. 

«  A.  son  entree  k  Mardville,  nous  n’observions  chez  la  femme 
Lcb...,ditM.Beaume,qu’und61iredesgrandeursavecunein6gale 
dilatation  dans’Ics  pupilles.  La  malade  se  disait  decorde  par  Napo¬ 
leon  pour  avoir  vaincu  Abd-el-Kader;  elle  ne  comptait  que  par 
millions,  distribuaitdeshonneurs  et  des  dignitds  a  tout  le  monde. 
Auboutd’un  an  la  paralysie  generate enfilait  a  la  seconde  periode. 
En  novembre  et  ddcembre  1853,  la  femme  Leb...  tomba  dans 
cet  etat  congestionnaire  qui  precede  si  souvent  la  terminaison 
funeste  des  paralysies.  La  malade  criait  nuil  et  jour,  et  n’avait 
pas  un  instant  de  repos.  Au  moment  ou  nous  regardions  la  mort 
comme  imminente,  il  se  declara  a  la  jambe  droite  un  cederne 
aigu,  comme  dans  le  cas  precedent,  avec  gangrene  et  eschare 
partielle.  L’agitation  alia  en  diminuant  k  mesure  que  la  plaie 
prenait  un  meilleur  aspect ,  tous  les  sympl6mes  de  paralysie 
s’amenddrent,  et  depuis  deux  mois  cette  malade  a  recouvre  des 
forces  et  de  I’embompoint;  ses  pupilles  sont  dilatdes  a  peu  pres 
egalement,  le  delire  a  disparu.  Leb...  manifeste  les  sentiments 
les  plus  naturels  a  l’egard  de  sa  famille ;  elle  s’occupe  active- 
ment  et  tourmente  pour  avoir  sa  sortie.  » 

La  huitieme  observation  est  empruntee  a  la  these  de  M.  le 
docteur  Fabre.  Comme  on  le  vcrra,  le  malade  a  gueri  aprks 
avoir  subi  l’amputation  de  la  cuisse.  J’ai  moi-meme  recueilli 
un  fait  semblable  que  je  citerai  plus  loin. 
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Observation  VIII. 

Manie.  —  Ddlire  ambitieux.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Paralysie 
generate  confirmee.  —  Enlorse  suivie  d’accidents  qui  ngeessitent 
rampulalion  de  la  cuisse.  • —  Insensibilile  du  malade  pendant 
Topgralion. — Suppuration  trfes  abondante.  —  Durde  de  la  ma- 
ladie,  six  mois.  — Duree  de  la  gudrison,  inconnue. 

«  Louis  Buffd,  ag6  de  quaranle-sept  ans,  d’un  temperament 
bilioso-sanguin  ,  d’une  taille  moyenne  ,  ayant  le  sysleme  mus- 
culairedfiveloppd  et  le  crane  bien  conforms,  fat  conduit  it  I’hos- 
pice  de  Bicfitre  le  3  mai  1830.  Sa  femme,  qui  nous  a  fourni 
des  renseignements  sur  son  compte,  nous  a  assurd  qu’apres 
avoir  offert  depuis  plusieurs  amides  une  bizarrerie  croissante, 
il  avail  fini  par  montrer  de  I’incohercnce  dans  les  idees  et  ne 
plus  parlerquede  fortune  et  de  grandeurs.  II  possddait,  disait-il, 
50  000  fr.  de  rente,  tantot  des  millions,  tandis  qu’il  avait  a 
peine  de  quoi  vivre.  Lorsque  nous  pumes  observer  cet  infor- 
tund,  nous  constatames  une  diminution  tres  marquee  de  l’in- 
telligence,  de  l’incohdrence  dans  les  iddes,  de  {’embarras  dans 
Taction  de  la  parole,  quelques  ldgers  tremblements  des  mem- 
bres,  et  une  faiblesse  inusculaire  bien  marquee.  Ses  discours 
dlaient  le  plus  souvent  decousus,  el  sa  mdmoire  en  defaut.  II 
ne  paraissait  occupe  que  d’iddes  de  richesse  et  d’ambition. 

Cet  inforlund,  en  cherchant  a  s’evader,  fit  une  chute  de  trente 
pieds  de  hauteur  (10  mai).  On  le  transporta  a  Tinfirmerie,  ou 
je  constalai  Texistence  d’une  fracture  des  os  propres  du  nez, 
avec  saillie  des  fragments  it  droite.  Le  blesse  portait  en  meme 
temps  une  plaie  contuse  a  la  partie  interne  du  sourcil  gauche. 
—  L’articulation  du  cou-de-pied  gauche  etait  tum6fiee  et  pre- 
sentait  les  traces  d’une  forte  contusion. 

Pour  ne  pas  donner,  jour  par  jour,  les  details  quej’ai  re- 
cueillis,  parce  qu’ils  occuperaient  plus  d’espace  que  je  ne  peux 
leur  en  consacrer,  je  me  bornerai  aux  principaux. —  La  plaie 
du  sourcil  se  cicalrisa  promPtement,  etla  fracture  des  os  pro- 
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pres  du  nez  se  consolida  sans  accidents.  Les  resultats  nefurent 
pas  si  heureux  pour  la  jambe  et  le  cou-de-pied  gauches.  iWalgre 
l’usage  de  tous  les  moyens  appropries  en  pared  cas,  la  tumefac¬ 
tion  devint  enorme  et  depassa  Ie  niveau  de  la  rotule.  II  tomba 
line  large  eschare;  il  se  forma  de  vastes  collections  purulentes 
dans  I’epaisseur  de  la  jambe,  et  bientotil  en  sortit  des  flots  de 
pus.  On  sentit  a  nu  le  tibia  et  le  pfirone,  et  on  reconnut  que  les 
surfaces  osseuses  de  1’articulatiou  du  cou-de-pied  etaienl  cariees. 

Les  forces  du  malade  etaient  aneanties  par  une  suppuration 
si  aboiulante  et  un  devoiement  continuel ;  la  suppuration  sc 
tarissait;  une  teinte  jaune-paille  de  la  peau,  la  toux  et  une 
acceleration  dans  les  mouvements  respiratoires,  donnaient  dejii 
les  signes  d’une  resorption  purulenle,  lorsque  M.  Murat,  nc 
voyant  que  des  chances  d’insucces,  ne  se  delermina  a  pratiquer 
l’amputation  du  membre  que  sur  les  instances  de  M.  Ferrus. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  ferai  remarquer  que,  pendant  lout 
le  temps  quiorficeda  l’operation,  Buffe  ne  temoigna  aucune 
doulcur,  nous  assurames  a  plusicurs  reprises,  en  le 

piquant ^^^^^^nngle,  que  non-sculeinent  la  peau,  main 
encore  It^^Hj^Bs  profondement  situees,  avaient  perdu  leur 
sensibilite.  L™accidents  qui  avaient  accompagne  la  chute,  loin 
d’apporter  quelque  amendement  dans  les  sympidmes  cer6braux, 
parurent  les  augmenter  en  intensity. 

Lorsque  M.  Murat  pratiqua  I’araputation  (26  juin),  il  trouva 
la  jambe  desorganisfie  si  haut,  qu’il  fut  oblige  d’operer  la  sec¬ 
tion  It  la  partic  moyenne  de  la  cuisse.  Une  circonstance  qui 
etonna  tous  ceux  qui  assistaient  a  1’operation  ,  c’est  que  cet 
infortune  ne  se  douta  m6me  pas  qu’on  la  lui  praliquail,  et  nc 
donna  aucun  signe  de  douleur. 

Pendant  le  premier  mois  suivant,  il  n’y  eut  rien  de  remar - 
quable,  si  ce  n’est  l’amelioration  de  son  6tat  general,  et  la  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  plaie  resultant  de  Poperation.  D6s  les 
premiers  jours  du  mois  d’aout,  Buffe  remarqua,  5  sa  grande 
surprise,  qu’il  n’avait  plus  qu’une  jambe.  Depuis  ce  moment, 
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Ics  symptomes  de  1’alidnation  mentale  disparurent  sensible- 
mcnt.  II  ccssa  de  parler  dc  fortune  et  de  grandeurs ;  sa  parole 
redevint  libre,  la  faiblesse  musculaire  disparut,  etla  sensibilite 
gdnerale  recouvra  ses  droits.  II  sortit  de  I’hospice  de  Bicetre 
le  6  oclobre  1830,  parfaitemenl  gudri  de  tous  ses  raaux.  » 

^Observation  IX. 

Manic  avec  delire  des  grandeurs,  accompagnee  de  symptdmes 
graves  dc  paralysie  gdndrale.  —  Guerison  apres  huit  ou  neuf 


M.  L...,  Sge  de  quarante-quatre  ans,  avait  tin  de  ses  freres 
dans  un  etat  voisin  de  1’idiotie ;  il  avait  fait  beaucoup  d’excds 
de  toute  sorte.  En  1815  il  fut  alteint  d’un  acces  de  manie,  qui 
se  dissipa  completement  au  bout  d’un  temps  assez  court;  en 
ma'i  ou  juin  1818,  il  eut  une  attaque  de  paralysie,  devint  me- 
lancolique,  et  bientot  apres  fut  pris  d’unMa^me  avec  d 61  ire 
ambilieux.  «  Il  avait  500  000  francs  de  r^^^^Hfeninistrc, 
niarecha!  de  France,  il  parlait  beaucoui^^^^^Ke  grande 
exaltation ;  mats  sa  prononciation  6tait  smJP^HffliOicile  et 
il  b6gayail,  sa  ddmarche  dtait  mat  assurde.  » 

Il  rdsta  ainsi  sept  rnois  dans  un  dtat  violent  de  manie,  et 
M.  Bayle,  qui  cite  cette  observation,  ajoute  :  «  Que  non-seule- 
ment  le  delire  avait  le  caractdre  ambitieux  le  plus  marque, 
mais  qu’en  outre  la  demarche  dtait  chancelante  et  la  langue 
tres  etnbarrassde;  enfin  le  malade  urinait  souvent  sous  lui 
sans  en  avoir  conscience.  » 

Malgre  ces  symptomes  si  graves,  le  malade  gudrit  et  M.  Bayle 
ajoute  que  cet  exemple  dc  gudrison  est  plus  frappant  que  ceux 
qu’il  a  ddja  rapportes,  parce  que  le  rdtablisseinent  de  la  raison 
a  dtd  complet  et  durable. 

Si  nous  cherchons  a  rdsumer  les  principaux  traits  des  obser¬ 
vations  qui  precedent,  nous  voyons  que  le  malade  observe  par 
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M.  Ferrus  avail  dcs  cscharcs  cl  «  qu’il  n’etait  plus  permis 
d’csperer  d’autre  lerme  ii  ses  maux  qu’une  fm  prochaine.  » 
Dans  la  seconde  observation  «  la  paralysie  gdndraie  avait  fait 
de  tels  prog'rds  que  l'alidn'd  ne  pouvait  plus  marcher  sans  aide.  » 
Le  gdndral  pour  lequel  M.  Renaudin  a  die  consulte  etait  rapi- 
dement  arrive  a  la  dernidre  periode. 

Enfin  M.  Morel,  dans  la  cinquieme  observation,  ddclare  que 
son  malnde  «  avait  parcouru  toutes  les  phases  de  la  paralysie 
gdndraie,  qu’il  dtait  tombd  dans  un  dlat  d’epuisement  et  de 
marasme,  et  qu’il  avaitd  did  regarde  non-seulement  comme  in¬ 
curable,  mais  encore  comme  condamnd  d  une  mort  prochaine.  » 
Dans  la  neuvidme  observation,  nous  voyons  que  les  signesde 
paralysie  elaient  iiussi  trds  graves;  la  parole  dtait  trds  embar- 
rassde,  la  ddtnarche  chancelante,  le  delire  avait  le  caracldre 
ambitieux  le  plus  marqud. 

Dans  tons  les  aulres  cas,  la  paralysie  gdndraie  dtait  confirmee. 
Que  dircujM^uince  de  telles  observations  empruntdes  a  des 

auteurs  ct  accompagndes  de  details  qui  ne 

peuvenl^^^^^^K  doutc  sur  le  diagnostic? 

Devant^^H^rfaut  bien  admettre  que  ia  manie  anibi- 
lieuse  pent  guerir  au  tnoins  dans  quelques  cas  rares,  alors  mdme 
qu’il  cxiste  des  symptomes  trds  graves  de  paralysie. 

Mais  comment  n’en  pas  conclure  que  cette  affection  doit 
guerir  plus  souvent  encore  quatid  les  signes  de  paralysie  sont 
trds  legers  ct  a  peine  appreciates? 

II  y  a  un  fail  ddsormais  hor3  de  loute  contestation,  c’est  que 
si  les  veritables  guerisons  sont  rares,  il  est  trds  frequent  de  voir 
les  symptomes  de  la  manie  ambilieuse  se  dissiper  graduellement 
pour  faire  place  a  un  etat  de  santeau  tiioins  apparent,  mais  qui 
ne  se  maintient  pas  au  dela  de  queltjues  ahndes  dans  les  cas  les 
plus  favorables ;  on  a  ddsignd  jusqu’a  prdsent  ces  guerisons  iti- 
compldtes  sous  le  nom  de  remissions  et  j’ai  moi-mdme  dans  un 
memoire  appele  l’attention  sur  l’dtat  intellectuel  des  malades 
pendant  la  duree  de  ces  remissions ‘qui  n’ont  die  considdrdes 
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jusqu’a  present  que  commc  tin  temps  d’arret  dans  la  marche  de 
la  paralysie  generale. 

Ccs  remissions  sont  tres  frequcntes,  et  il  ne  s’agit  plus  ici  de 
cas  exception nels ;  M.  Moreau  de  (Tours),  qui  voit  k  Bicetre 
tant  d’alienes  paralytiques,  me  disait  recemment  encore  que 
ces  fails  se  presentaient  desormais  si  souvent  qu’il  avail  cesse 
de  les  compter. 

J’ai  longtemps  partage  1’opinion  gfindrale  sur  ces  remissions, 
mais  des  exemples  recents  me  font  penserque  si  Ton  avait  suivi 
les  malades  plus  longlctnps,  on  serait  arrive  a  constater  qu’il 
en  est  qui  nc  conservent  absolnment,  rien  depreciable  de 
leur  ancienne  maladie.  Or,  quand  ceux-la  retombeni  malades 
comme  cela  arrive  en  effet  trop  souvent,  il  s’agit  bien  reelle- 
ment  d’une  recidive,  et  il  n’y  a  pas  eu, 'dans  ce  cas,  simple 
remission.  On  sait  que  les  congestions  ont  la  plus  grande  ten¬ 
dance  k  se  reproduce  quand  elles  ont  eu  lieu  une  premiere  fois 
et  il  n’y  a  rien  d’elonnant  qu’il  en  soit  ains^ans  une  maladie 
dont  le  point  de  depart  est  la  congestionj^^^^b>  ou  plutot 
qui  n’est  elle-meuie  qu’une  forme  de  il  faut 

dire  aussi  que  ces  rechutes  sont  souven^H^H^p,  par  des 
causes  tres  faciles  it  apprecier,  et  j’en  pourraiWiter  plusieurs 
exemples. 

Mais  cst-il  vrai  que  les  malades  retombent  falalement,  a 
part  quelques  cas  exceptionnels  ?  A  t-on  fait  une  enquele 
suffisamment  rigoureuse?  De  ce  qu’on  a  vu  beaucoup  de  ma¬ 
lades  frappes  de  nouveau,  n’en  a-t-on  pas  conclu,  sans  plus  de 
recherchcs,  que  c’6tait  bien  reellemenl  la  regie  ?  Une  obser¬ 
vation  ulterieure  plus  complete  pourra  seule  permettre  de 
rfipondre  a  ces  questions. 

Jusqn’a  nouvel  ordre,  il  n’y  a,  sous  ce  rapport,  de  d6montr6e 
entre  la  manie  ambiiieuse  et  la  manie  simple,  d’autre  difference 
que  la  plus  grande  facility  aux  recidives  dans  les  premiers  cas, 
et  la  ifecessife  de  continuer  1’emploi  de  certains  movens  de 
trpitement  pour  les  prevenir. 
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II  est  bien  vrai  que,  tres  sou  vent,  le  malade  conserve  quelque 
chose  de  sa  inaladie;  inais  ces  symplomes  isoles  el  legers  ne 
peuvenl-ils  se  dissiper  h  la  longue,  et,  dans  le  cas  contrairc, 
suffisenl-ils  loujours  pour  qu’on  soit  fonde  a  adinettre  la  persis- 
tance  d’unc  demence  paralytique.  M.  Billod,  par  exemple,  cite 
l’observalion  d’un  aliene  qui,  redevenu  ties  intelligent,  ayaiit 
recouvre  toules  ses  forces  musculaires,  presentait  encore  un  peu 
d'embarras  de  la  parole;  ce  symptome  isold  qui  a  persiste  vingl- 
cinq  ans  cliez  le  professeur  observe  par  M.  Ferrus,  ne  suffit 
cerlaineraent  pas  pour  constiluer  a  luiseul  une  ddmencc  paraly¬ 
tique.  J’ai  vu  moi-mdme  un  fait  semblable,  le  malade  que  j’ai 
suivi  pendant  six  ans  ne  conservait  de  son  ancienne  affection 
qu’un  peu  de  bdgaiement. 

Dans  d’autres  cas,  au  contrairc,  il  rcste  quelques  sigues  d’af- 
faiblissemenl  de  (’intelligence,  sigues  qui  peuvent  persister  sans 
s’aggraver  et  permettre  au  malade  de  vivre  dans  sa  famille. 

J’ai  dte  consultd,  avec  MM.  Ferrus,  Foville  et  Pine),  pour  un 
aliene  qui,  inJegdit  pendant  sa  maladie,  est  parvenu  a  se  fairc 
relever  d^LdLSB^diclion,  s’est  marie  et  n’offre,  dit-on,  depuis 
trois  ans,  au  ran  signe  de  son  ancienne  affection.  Ge  malade 
avait  dvidemment  encore,  lorsque  je  l’ai  observe,  quelques 
signes  d’affaiblissement  de  ^intelligence ;  mais  alors  meme 
qu’ils  auraient  persiste,  ces  signes  trfes  legers  ne  constituent  pas 
la  demence  paralytique,  mais  tout  au  plus  un  commencement 
de  demence  simple.  Je  pourrais  citcr  d’autres  cas  scmblables. 

Il  est  des  sujets  qui  tomhent  dans  la  manie  chronique, 
n’offrant  plus  ni  le  delire  ambitieux,  ni  les  sigues  legers  de 
paralysie,  qui  avaient  marque  le  ddhut  de  la  maladie.  Uii  aliene 
que  j’ai  observe  est  restd  neuf  ans  dans  cet  etat,  et  on  avait  tout 
li  fait  oublid  les  symplomes  graves  du  debut,  lorsqu’ils  reparurent 
lout  a  coup,  li  la  suite  d’un  changement  de  rdgime ;  la  paralysie 
gendrale,  accompagnde  d’un  retour  de  ddlire  ambitieux,  inarcha 
trds  rapidement  et  ce  malade  succomba  apres  deux  mois. 

Gomme  mode  de  terminaison  en  dehors  de  la  ddraencc 
assal.  MKD.-rsvcii,  3'  sdric,  l.  iv.  Juillct  1858.  5  2(i 
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paralytique ,  je  signalerai  encore  quelques  cas  de  demence 
simple,  avec  ou  sans  persislance  de  dclire  ambilieux.  Esquirol 
cite  un  cas  de  ce  genre;  le  inalade  etait  depuis  buit  ans  dans 
un  etat  de  dfimence  au  premier  degre,  sans  que  la  paralysis  fut 
survenue. 

J’observe  un  fait  setnbiable  et  dans  iequel  la  suspension  des 
accidents  date  de  plus  de  douze  annees. 

II  faut  ajouler  que  la  manie  ainbitieuse  se  lermine  par  la 
Wort  avant  que  les  symplomes  de  la  demence  paralytique  soient 
dfiveloppis;  ces  cas  ne  sont  pas  rares  et  oil  en  peut  lire  plu- 
sieurs  dans  la  collection  d’observations  de  M.  Parchappe,  qui, 
comme  je  le  dirai  plus  tard,  les  a  laisses  reunis  a  la  manie 
simple. 

Enfin  la  manie  ambitieuse  avec  ou  sans  quelques  signes  de 
paralysie,  n’est  assez  souvent  que  I’une  des  phases  de  la  folie  a 
double  forme.  J’ai  vu  un  fait  de  ce  genre  avec  MM.  Parchappe 
et  Brlerrc  de  Boismont.  M.  Lunier  m’en  a  communiqud  un 
second;  enfin  M.  Renaudin  en  a  rapporte  inMi'oisieine  Ires 
curieux,  a  cause  de  la  gravite  extreme  des  de  para- 

lysic.  Je  citerai  ici  ces  trois  faits,  qui  se  lient  etroHemenl  a  la 
question  de  la  curabilite  de  la  manie  avec  delire  ambitieux. 

Observation  X. 

Manie  avec  dilire  ambitieux.  —  Inigalili  des  pupilles  et  un  peu 
d’hesilalion  de  la  parole,  pricidee  et  suivie  de  milancolie. 

M.  X...,  d’un  caractere  vif  etenjoue,  se  trouvait  au  milieu 
des  circonstances  les  plus  heureuses  de  famille  et  de  fortune, 
lorsqu’il  a  6t6  pris  tout  ii  coup,  dans  le  mois  de  juillet  1852,  de 
symptouies  de  melancolie.  «  II  s’opira  alors  chez  lui  une  veri- 
»  table  revolution ;  il  devint  iriste,  riveur,  son  appetit  di- 
» minua,  etc.  » 

Bientdt  decouragctheiH ,  digofit  des  affaires,  inaclivite  et 
enfin  menaces  de  suicide. 
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Lc  3  novembre,  M.  X...  revient  chez  lui  aprcs  un  voyage  de 
deux  mois,  tout  le  monde  esl  frappe  de  sa  pflleur  et  dc  soil 
amaigrissemeut. 

L’dlat  de  prostration  se  prolongea  jusque  dans  le  Gouratil  du 
mois  de  juia  1853. 

Alors  transformation  dcs  symptomes  dc  melancolie  en  ceux 
d’uae  excitation  moddree,  tnais  qui  bienlOl  dovait  franchif 
ces  limiles  et  levdlir  le  caraclere  maniaquc, 

M<  X,..,  devient  aussi  gai,  aussi  actif  qu’il  avaitdle  tristc  et 
engourdi;  il  voit  lout  eu  beau,  plaisante  lui-iiidme  de  sort  an- 
Cciline  tristesse  et  de  ses  chagrins  passes ;  il  parle  avec  volubi¬ 
lity  et  commence  it  entretenir  sa  famille  de  projels  dont  plu- 
sieurs  paraissent  bizafres. 

11  veut,  enlre  autres  choses,  bouleverscr  CompleteUient  ses 
magasirts,  et  met  son  dessein  a  execution,  malgrd  I’opposilion  de 
son  frerc. 

Lc  10  novembre,  il  achete,  sans  necessity,  une  nlasse 
de  boiseries,  de  casiers,  de  comptoirs  j  il  fait  present  do  sa 
chatne  de  pioiUKft.it  son  contre-maitre  et  lui  promet  d’augmen- 
ter  ses  appointeraents.  L’activite  est  devenue  extrdmo,  et  la 
maladie,  qui  pouvait  juscjue-let  dire  meconnUe,  devient  d6s  ce 
moment  evidente. 

Le  13  novembre,  M.  X...  a.  la  ligure  vullueuse,  les  yeuk 
animds,  ses  paroles  sont  incoherenles  et  d§pourvues  de  sens, 

Des  ce  moment,  scenes  de  violence  et  querelles  pour  dcs 
motifs  fuliles,  M.  X, ..  met  lout  le  monde  dans  la  confidence  de 
ses  affaires;  il  reve  des  benefices  chiineriques,  etc, 

11  refuse  d’ailleurs  de  suivre  aucun  traitement,  et,  loin  de  la, 
aggrave  son  elat,  dont  il  n’a  pas  la  moindre  conscience,  par  des 
excos  de  liqueurs.  Les  prodigaliles  se  succedent,  et  Ids  achats, 
depuis  cetle  epoque,  denotent  lous,  it  un  degre  plus  on  moins 
grand,  I’existence  d’un  elatde  delire  qui  lie  peut  fitre  rcvoqu6 
en  doute,  quand  on  compare  M.  X.  .  it  lui-inOme,  dans  les 
amides  qui  out  prdcddd  la  maladie. 
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Dans  la  soiree  tin  5  on  du  6  decembre,  M.  X...  se  promene 
dans  Paris,  portant  sur  lui  ties  valours  assez  forles,  et,  enlre 
autres,  35,000  fr.  en  billets  de  banque.  Chez  un  sieur  N..., 
il  jelte  son  portefeuilie  sur  une  table,  declarant  qu’il  contenait 
100,000  fr. 

C’est  dans  ces  circonstanccs  que,  le  7  decembre,  il  signc  et 
fait  signer  a  sa  femme  un  acte  qui  engage  lout  son  avenir. 

Le  8,  dans  la  soiree,  inquiete  de  ne  pas  voir  rentier  son 
mari,  et,  apres  I’avoir  vainement  cherche  dans  plusieurs  en- 
droits,  matlame  X...  le  retrouve,  it  minuit,  chez  un  marchand 
de  vin,  entoure  de  plusieurs  individus,  et  au  moment  ou  il 
allait  signer  un  acte  d’acquisition  pour  le  fonds  d’un  autre  mar¬ 
chand  de  vin  qui  habilait  sa  maison.  Madame  X...  se  precipite 
sur  l’acte  et  le  dechire.  Bienlot  une  scene  de  violence  survient 
entre  M.  X...  et  sa  femme.  Il  la  frappe  etla  foule  aux  pieds. 

Dejk,  le  5,  il  avait  fail  deux  acquisitions,  1’une  d’un  fonds 
de  tannerie  et  de  corroierie,  I’autre  d’une  fabrique  de  res- 
soi  is  de  voitures.  La  premiere  de  ces  deux  acquisitions  a  6te 
rompue. 

Le  10  decembre,  M.  X.. .  achete  la  maison  qu’il  habile  pour 
une  somme  de  305,000  fr.  C’est  ce  jour-lit  in£me,  it  quelques 
lieues  de  Paris,  que  le  desordre  de  ses  vetements,  son  agita¬ 
tion,  le  font  a  ltd  ter  et  renfermer  dans  la  prison  de  C...  Le 
lendemain,  il  est  conduit  chez  M.  Brierre  de  Boismont. 

Tels  sont  les  antecedents  du  malade. 

Voici  niaintenant  le  resultat  de  son  examen  : 

M.  X...  n’offre  plus,  it  proprement  parler,  d’incoherencc 
dans  les  id6es;  rnais  il  n’a  aucune  conscience  des  desordres 
auxquels  sa  tnaladie  l’a  entraine.  Il  essaye  de  tout  justifter,  de 
lout  expliquer.  Il  parle  avec  une  extreme  animation,  et  sa 
parole  offre  par  moments  un  peu  d’hesilalion,  ce  qui  pourrait 
faire  craindre  un  commencement  de  paralysie  generate.  Il  y  a 
aussi  un  peu  d’intigalile  dans  les  pupiiles.  Le  regard  cst  anime 
et  la  face  congestionnee.  M.  X...  continue  ii  voir  leschosesen 
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beau,  tout  lui  parail  facile;  il  n’apergoit  dvidemment  que  le 
cole  seduisant  de  ses  projets,  et  aucune  objection,  de  celles 
memes  que  suggdre  !a  plus  simple  prudence,  ne  semble  se  pre¬ 
senter  a  son  esprit.  Rien  ne  l’arrete  dans  la  pente  ou  l’enlrainc 
l’cxcitation  cdrdbrale  b  laquelle  il  esten  proiedepuisplusieurs  mois. 

Dans  le  rapport  redige  sur  l’elat  mental  de  M.  X...,  nous 
avons  dft  exprimer  la  crainte  d’un  commencement  de  paralysie 
gendrale,  nous  fondant:  1°  sur  la  nature  du  delire;  2°  sur  He¬ 
sitation  Idgere  de  la  parole;  3°  sur  I’indgalile  des  pupilles. 

J’ajoute  que  cetle  crainte  ne  s’ est  pas  realisde.  A  la  fin  de 
l’annee  dernidre,  j’ai  eu  des  nouvelles  de  M.  X...  par  un  jeune 
mddecin  de  ses  parents,  et,  apres  plus  de  quatre  ans,  il  n’ofTrc 
aucun  signe  de  demence  paralytique. 

Observation  XI. 

I"’olie  a  double  forme  durant  depuis  quaranle-huit  ans.  —  Delire 

ainbitieux.  —  Ltfger  embarras  de  la  parole.  — Congestions  cdrd- 

brales.  (Communiqude  par  M.  Lunier.) 

M.  C. ..,  celibataire,  d’un  temperament  sanguin,  d'une  forte 
constitution,  a  ele  admis,  pour  la  premiere  fois,  a  I’asile  de 
Blois  le  29  octobre  f  852,  a  I’age  de  soixante  ans. 

Sceur  suicid6e. 

On  apprend  que  ce.malade  n’a  jamais  ete  bien  raisonnable.  A 
quinze  ou  seize  ans,  on  dut  songer  b  l’inlerdire;  mais  il  ne  fut 
ddclard  atteint  d’alienation  mentale  qu’a  l’age  de  dix-neuf  ou 
vingl  ans. 

Depuis  cette  epoque,  HI.  C...  a  eu  tous  les  ans  ou  lous  les 
deux  ans  des  accfes  de  folie  plus  ou  moins  violents,  mais  olTrant 
a  peu  prts  constamment  les  memes  caracteres,  a  savoir  :  exci¬ 
tation  maniaque  survenant  brusquement  aprfis  plusieurs  mois, 
rarement  plus  d’une  annee,  d’un  6tat  normal  ou  du  moins  con- 
sid6rG  comme  tel  :  M.  C...  quitte  sa  famille,  frfiquente  les 
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cabarets  et  les  maisons  de  debauche;  se  monlre  hardi,  provo¬ 
cateur,  entroprenant ;  iddes  ambitieuses ;  insoranie. 

A  celte  excitation  qui  dure  de  deux  a  six  et  mSme  huit  mois, 
suivant  que  IYI.  G...  est  laisse  libre  ou  mis  en  niaison  desante, 
succ&de  une  prostration  melancolique  qui  dure  de  trois  &  quatre 
mois;  puis  eniin  M.  C...  revient  a  son  etat  normal ;  il  est  alors 
doux,  timide,  honnSte,  prSvenant  mSme. 

Puis,  aprfes  six  ou  sept  mois,  l’cxcitation  reparait,  et  ceia  dure 
ainsi  depuis  quarante-huil  ans,  sans  changement  notable  dans 
i’dtal  du  malade. 

On  trouve  sur  les  registres  de  I’6tablissement  les  notes  sui- 
vantes,  dcrites  par  l'un  des  medec.ins : 

15  et  16  fevrier  1853.  —  Sympt&mes  de  congestion  c£r6brale 
cedant  aux  saignSes  et  aux  revulsifs. 

Mars.  —  Incoherence  des  idees,  penchant  a  la  violence ; 
agitation  remit  ten  te ;  ptedpfninpn  ce  d’iddes  de  grandeur  et 
d’empoisonnement. 

Juin.  — Triste  et  timide. 

Juillet.  — Sortie  en  vilje;  gaiele,  bonne  tenue,  M.  C...  est 
consid6r6  comme  gueri,  et  quitte  l’asile  le  24  octobre  1853. 

M.  C...  est  ramenti  a  l'ctablissement  le  24  juillet  1854.  Les 
notes  n’ont  dtd  recueillies  que  quelques  mois  plus  tard. 

Octobre  1854.  — Commencement  de  l’excitation  maniaque, 
idees  de  grandeur.  M.  C...  a  6te  commandant;  il  a  assists,  a 
plusieurs  batailles,  etc.  (il  n'a  jamais  servi);  habituellement 
d’une  avarice  sordide,  il  prodigue  son  argent,  fait  mille  em¬ 
pties  plus  futiles  les  unes  que  les  autres,  commando  5  son 
tailleur  des  vfitements  en  grand  nombredont  il  n’a  nul  besoin. 
Loquacite;  insomnie. 

15  avril  1855.  — Apres  une  amelioration  sensible  de  peu  de 
durfie,  l’agitation  reparait  plus  violente  que  jamais  et  se  com- 
plique  d’un  amaigrissement  rapide ;  affaissement  des  traits,  peau 
torreuse.  M.  G...  ne  recommit  plus  personne. 

30  avril.  — Injection  de  la  conjonctive  oculaire. 
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5  mai.  —  Affaiblissement  progressif  tres  inquidtant.  M.  G... 
refuse  de  prendre  des  aliments,  ne  rdpond  a  aucune  question  ; 
insomnie. 

12  mai.  —  Ldgdre  amelioration;  M.  G...  mange  el  com¬ 
mence  a  rdpondre,  mais  toujours  avec  incoherence,  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Leger  embarras  de  la  parole;  nous 
commengons,  dit  M.  Lunier,  d  redouter  ^existence  d'une  pa~ 
ralysie  gene  rale,  et  nous  croyons  remarquer  un  peu  d’hesita- 
tion  dans  la  demarche.  Agitation  extreme,  cris  {incessants; 
M.  C...  ne  pcut  tenir  en  place. 

Juin.  —  Amelioration  notable  et  progressive  ;  tacilurnite. 

Les  niois  suivants  la  trislesse  dlsparait  lenlement,  et  t\l.  X... 
revient  progressivement  a  son  elat  normal. 

26  avril  1856'.  —  Congestion  cerebrale  leger e  qui  disparait 
sans  laisser  de  traces. 

26  septembre.  —  M.  X...  se  plaint  de  maux  de  teie  et 
d’etourdissements ;  les  conjonctives  sont  injectees,  le  pouls  est 
plein,  a  70.  Sangsues  au  siege. 

2  mai  1857.  - —  Accds  de  folie  a  double  forme,  en  tout  sera- 
blable  a  celui  decril  plus  loin,-  quoique  moins  violent  et  rnoins 
prolonge. 

Au  mois  de  septembre  M.  X...  est  h  peu  prds  revenu  a  son 
etat  normal. 

Observation  XII. 

Folie  5  double  forme.  —  SymptOmes  tr6s  graves  de  paralysie 
gdndrale  pendant  la  peripde  de  depression. 

«  Chez  un  de  nos  malades  atleiut  de  paralysie  gendrale,  con- 
sdcutive  a  une  monomanie  ambilieuse  qui  a  delate  h  la  suite  de 
desordres  de  conduite  de  toute  nature,  nous  observons  depuis 
trois  ans,  dit  M.  Renaudin,  une  slnguliere  intermittence  dont 
nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  encore  vu  d’cxemple. 

»  Tantot  la  paralysie  gdnerale  parait  fitre  arrivee  au  dernier 
degrd ;  on  ne  pent  tenir  le  malade  queadans  son  lit  ou  sur  un 
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fauleuil;  la  ddmence  est  complete  ;  il  ne  reconnait  aucune  dcs 
personnes  qui  l’entourent;  d’embarrassde  qu’elle  dtait  d’abord, 
la  prononciation  est  devenue  impossible.  Le  malade  laissc  alter 
ses  excrements  4  son  insu;  il  faul  Ini  presenter  ses  aliments, 
parce  que  les  mouvemenls  de  prehension  sont  devenus  impos¬ 
sibles,  et  des  congestions  cerdbrales  metlcnt  a  chaque  instant 
sa  vie  en  danger.  Il  faut  4  chaque  instant  recourir,  soit  aux 
emissions  sanguines,  soit  aux  revulsifs.  C’est  surtoul  pendant 
rhiver  que  nous  observons  cette  situation  fScheuse ;  dds  que  la 
saison  devicnt  plus  favorable,  cet  appareil  symplomatique  dis- 
parait  peu  4  peu,  et  nous  flnissons  par  ne  plus  remarquer  cette 
paralysie  gdndrale  qui  peu  de  jours  auparavant  nous  donnait 
tant  d’inquietude.  La  reaction  renait  et  reprend  une  nouvelle 
dnergie,  et  le  dement  du  mois  prdcddent  redevient  un  mono- 
maniaque  ordinaire  doue  de  loute  la  liberty  de  ses  mouvements, 
travaillant  avec  ardeur,  soit  a  la  culture,  soit  dans  le  service 
interieur,  parlant  avec  facility,  et  laissant  lndme  jaillir  4  leavers 
les  erreurs  de  son  ddlire,  les  traits  d’une  intelligence  peu  ordi¬ 
naire  pour  sa  condition.  Il  est  d’une  propretd  minutieuse,  sur- 
veille  altentivement  ce  que  font  les  autres  malades,  et  nous  Iui 
avous  dfl  plus  d’une  fois  des  remarques  ires  utiles.  L’hiver  que 
nous  venous  de  traverser  n’ayant  pas  die  rigoureux,  sa  santd 
n’en  a  pas  souflert,  et  si,  pour  un  moment  il  a  did  un  peu 
irioins  actif  que  d’habilude,  nous  n’avons  cependant  pas  vu 
reparaitre  la  ddmence.  » 

Les  observations  X  et  XI  monlrent  comment  la  periodc 
maniaque  de  la  folie  4  double  forme  peut  revetir  les  caractfcres 
de  la  manie  ambitieuse,  qui,  dans  d’autres  cas,  se  termine  si 
souvent  par  la  ddmence  paralytique.  Le  delire  offre,  en  effel, 
beaucoup  d'analogie  :  les  malades  ne  pensent  qu’4  fairc  des 
achats  et  ils  voient  tout  en  beau.  Si  en  mdme  temps  on  ob¬ 
serve  chez  eux  des  congestions  cerdbrales  et  un  peu  d’embarras 
de  la  parole,  comme  dans  le  fait  communique  par  M.  Lunier, 
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l’analogie  est  plus  grande  encore,  ou  plutot  il  est  evident  que 
Ies  deux  etats  deviennent  idenliques.  Mais  la  XIIB  observation 
est  bien  plus  curieuse,  et  suifirait  seule  pour  necessitcr  de  nou- 
vclles  reclierches.  N’esl-il  pas  Strange,  en  effet,  de  voir  un  ma- 
lade  qui  offre  d’une  facon  intermittente  ies  symptomes  ies  plus 
graves  de  ia  paralysie  giner'ale,  lesquels  se  prolongent  plusieurs 
mois.  Est-ce  le  ramollissement  general  de  la  couche  corticale 
ou  une  enciphalile  diffuse  qui  alternent  ainsi  avec  l’excitation 
sans  signes  de  paralysie?  Assurement  non.  N’cst-ce  pas  le  cas 
de  rappeler  l’opinion  de  Bayle,  qu’il  y  a  deux  causes  de  paralysie 
dans  la  paralysie  genirale  :  la  paralysie  par  congestion,  la  para¬ 
lysie  par  alrophie.  Ne  faut-il  pas  surtout  citer  ici  un  passage 
curieux  que  j’ai  trouvi  dans  l’ouvrage  d’un  savant  auteur,  pas¬ 
sage  qui  pourrait  servir  d’epigraphe  ci  ce  travail? 

o  Si  je  consulte  mes  propres  observations,  dit  M.  Guislain,  je 
decouvre  dans  la  paralysie  gCnerale  une  autre  paralysie  qui 
m’annonce  que  la  substance  cirebrale  se  dicompose.  » 

Il  y  a  done  dans  la  paralysie  g6n6rale  deux  paralysics. 

Le  nialade  observe  par  M.  Kenaudin,  et  les  inalades  gueris 
par  MM.  Ferrus,  Earle,  Renaudin,  Morel,  etc. ,  ont  eu  l’une  de 
ces  paralyses,  celle  qui  n’est  pas  le  resultat  de  la  disorgani¬ 
sation  cerebrale. 

Jusqu’a  present  les  congestions  chroniques  du  cerveau  ont 
ele  trop  peu  itudiies.  Le  fait  de  M.  Renaudin  et  d’aulres  ten- 
draient  a  prouver  non-seulement  qu’elles  produisent  les  sym- 
ptouies  Ies  plus  graves  de  la  paralysie  generate,  mais  que  cessvm- 
plomes  peuvent  se  prolonger  longlemps  et  cependant  se  dissiper. 
J’ai  recueilli  recemment  le  fait  suivant : 

Au  mois  de  dicembre  1856,  un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  habitant  la  Valacbie,  aprfes  avoir  copieusement  dejeuni,  sort 
un  instant  sansse  couvrir,  par  un  froid  de  20  degres.  Il  est  frappe 
de  congestion  et  reste  troisou  quatre  jours  sans  connaissance. 
Pendant  plus  d’un  mois  la  station  est  impossible,  la  langue  tres 
embarrassee,  In  mimoire  presque  nulle.  Ces  symptomes  ne  se 
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sont  dissipes  que  tres  lentement,  ct  plus  dc  six  niois  apres,  la 
pronunciation  dcs  mots  n’6tait  pas  complelement  nette,  et  ce 
jeunehomtne  sc  perdait  encore  dans  les  rues  de  Paris,  qu’il 
eonnaissait  tres  bien.  La  guGrison  a  neanmoins  ete  complete. 

,  En  r6sum6,  on  voit  quo  la  manie  ambitieuse  ne  se  termine 
pas  fatalement  par  la  demence  paralytique,  elle  olfre  divers 
modes  determinaison  qui  sont ; 

:  1°  La  gu6ri6on,  laquelle  a  lieu  mgme  dans  quelques  cas  graves ; 
.  2°  La  gufirison,  maisavec  persistancc  de  quelques  phGnomenes 
isoles,  trop  limitGs  et  trop  lGgers  pour  constituer  la  dGmence 
paralytique; 

3°  La  manie  chronique ; 

.4°  La  demence  simple,  avec  ou  sans  persistence  dc  dGliro 
ambilieux; 

5°  La  mortqui  a  lieu  assez  souvent  avani  que  les  pheno- 
rnenes  de  paralysie  se  soient  developpfe; 

6°  Enfin  elle  peut  n'fitre  qu’une  phase  de  la  folie  a  double 
forme.  . 

La  manie  ambitieuse,  commela  manie  simple,  offre  d’ailleurs 
une  periode  d'invasion,  d’etat  et  de  dGclin,  et  cette  dernifere 
pGriode  est  remarquable  par  la  tendance  aux  phenom&nes  cri¬ 
tiques;  des  abces,  des  furonoles,  des  anthrax,  voire  meme  des 
eschares,  paraissent  avoir  une  influence  decisive  sur  la  solution 
bcureuse  de  la  maladie. 

Cette  tendance  aux  crises  est  assurGment  1’un  des  fails  les 
plus  remarquables  de  1'histoire  de  la  manie  ambitieuse,  el  si 
cette  histoire  n'Gtait  pas  restee  jusqu’a  present  confondue  dans 
celle  de  la  demence  paralytique,  ce  fait  n’eut  pas  manquG  d’Gtre 
depuis  longtemps  signalG. 

Le  rapprochement  des  douze  observations  cities  plus  haut 
permet  dGja  d’apprGcier  la  nature  des  crises  qui  se  produisent. 

.  Dans  les  deux  premieres  observations,  ce  sont  des  plaies 
succGdant  ii  des  eschares,  el  la  suppuration  qn’elles  enfrainent 
semblejuger  la  maladie. 
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Dans  les  deux  observations  citees  par  M.  Beaurne,  c’est  an 
cedfeme  aigu  de  i'un  des  membres  inferieurs. 

Une  eruption  de  furoncles  a  ete  observde  chez  le  maladp 
d'Esquirol. 

Dn  vasle  a  bees  du  foie  juge  de  la  manlere  la  plus  evidente  la 
maladie  si  grave  de  l’alidnd  observe  ii  Mardville  par  M.  Morel. 

Peut-6tre  arrivera-t-on  plus  tard  ii  distinguer  les  cas  de 
gudrison  precedis  de  crises  de  ceux  dans  lesquels  ces  crises 
n’ontpas  eu  lieu,  et  trouvera-t-on,  jusqu’d  un  certain  point, 
l’explicalion  des  rechutes  rapides  qui  ont  lieu  si  souvent?  Ne 
faut-il  pas  rappeler  ici  cette  opinion  d'Esquirol,  qu’il  n'y  a  pas 
pour  la  folie  de  guerison  solide,  a  moins  qu’elle  n’ait  etd  prd- 
cedde  de  crises.  Si  cette  opinion  a  parn  oxageree  pour  la  folie 
en  general,  serait-elle  plus  pres  de  la  virite  en  la  restreignant 
ii  la  qianie  ambitieuse  ?  Toutes  ces  questions  meritent  d’Stre 
etudiees,  ot  lour  etude  peut  conduire  ii  des  indications  thera^ 
peutiqqcs  importantes. 

Je  crois  devoir  ajouter  aux  faits  qui  pricident,  et  pour 
prouver  l’influence  des  crises  sur  la  guerison,  l'observation 
d’une  maladedont  l’elat  avail  aussi  ete  presque  ddsespere. 

Observation  XIII. 

Manie  avee  delire  des  grandeurs.  —  SymptSmes  graves  de  paralysie 
ginirale.  —  Abets  a  la  jambe.  —  Guerison.  —  Duree  de  la  ma¬ 
ladie,  plus  d’une  anode.  —  Diirie  connue  de  la  gndrison,  un  an. 

La  femme  G...,  dgde  de  cinquanle-trois  ans,  s’dlait  gra- 
duellement  affaiblie  depuis  plusieurs  annees  par  suite  de  l'aboq- 
dance  de  ses  rdgles  et  aussi  de  la  mistre  dans  laquelle  elle 
vivait;  elle  dtait  sujelte  a  des  migraines,  qui  s’accompagnaient 
dc  vomissements  bilieux  abondanls.  G'est  dans  ces  circonstances 
qu’elle  fut  prise  tout  a  coup  d’uue  manie  ambitieuse  des  plus 
caracterisees.  Elle  s’imagine  que  l’Empereur  va  s'occuper  de  sa 
families  elle  se  rend  aux  Tuileries  pour  le  voir.  A  son  entree 


408  DE  LA  Dfc&lENCE  PARALYTIQUE  EX  DE  LA  MANIE 
a  la  Salpfitrifere,  Ie  26  mai  1856,  le  delire  ties  grandeurs  est 
tout  a  fait  exubdrant;  la  malade  repete  qu’elle  est  bien  plus 
qu’impGra trice;  elle  possfedc  toute  la  France,  elle  va  enrichir 
toutes  les  personnes  de  son  village,  elle  s’ exalte  a  la  pensfie  do 
loutes  ses  richesses  et  une  expression  de  bonheur  se  repand  sur 
sa  physionomic.  Au  premier  abord,  on  ne  decouvre  aucun  em- 
barras  de  la  parole,  mais  un  cxatnen  plus  altentif  fait  conslater 
que  certains  inots  ne  sont  pas  nettement  prononces,  les  pupilles 
sont  contractees,  il  y  a  des  mouvemcnls  saccades  qui  indiquent 
une  lesion  musculaire  assez  grave;  la  malade  est  d’ailleurs 
trfts  agit§e,  elle  ne  resle  pas  un  moment  en  place,  elle  crie, 
cliante,  etc. 

L’fitat  de  celle  malade  reste  5  peu  pres  le  niSme  pendant  lout 
l’6tfi  avec  quelques  alternatives.  La  maigreur  devinl  graduelle- 
ment  trfes  grande  pendant  l’automne.  On  observait  frequem- 
ment  des  grincements  de  dents  [ires  forts,  la  pupille  gauche 
etait  plus  contract^  que  la  droite;  la  malade  etait  gateuse. 

Dans  le  mois  de  janvier  1857  l’agitation  cessa  peu  5  peu,  le 
delire  disparait,  mais  l’intelligence  reste  embarrassee  et  la  mfi- 
moire  ires  alTaiblie.  La  femme  J....  ne  pouvait  pas  meme  dire 
son  2ge,  elle  ne  savait,  ni  le  mois,  ni  i’annee,  ni  le  nom  de  l’6la- 
blissement  dans  lequel  elle  se  trouvait ;  elle  etait  ties  maigre, 
Ires  alTaiblie,  elle  ne  se  lenait  pas  sur  les  jambes ;  elle  disait  elle- 
meme  que  tout  son  corps  etait  comme  du  coton ;  la  sensibilite 
etait  presque  nulle,  mais  l’embarras  de  la  prononcialion  etait 
toujours  peu  prononce  et  par  moment  ires  difficile  a  constater. 
Get  etal  de  calme  avait  a  peine  dure  un  mois  que  la  malade, 
qui  comraenfait  a  reprendre  des  forces  et  marchait,  fut  prise 
drun  nouvel  acc6s  de  manie,  accompagne  d’idees  de  grandeurs 
tres  prononcfies;  on  fut  obllgd  de  nouveau  de  passer  la  femme 
J...  dans  le  quarlicr  des  agitees. 

Apr6s  six  semaines  environ  de  ce  nouvel  accfis,  5  la  fin  de 
mars  1857,  la  femme  J...,  chez  laquelle  on  avail  observe  de 
nouveau  des  grincements  de  dents  ires  forts,  s’alTaiblit  une  se- 
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conde  fois  tres  rapidement,  et  oil  ful  oblige  de  la  tenir  couchee 
dans  l'impossibilite  oil  elle  etait  de  se  tenir  mSme-assise ;  elle 
6lait  redevenue  grande  gfiteuse,  mais  l’embarras  de  la  parole 
etait  tonjout’s  trfes  peu  prononce;  elle  resta  ainsi  environ  deux 
niois  au  lit,  ne  pouvantse  soutenirel  toujoursagilee.  Un  abcfcs 
trfes  6tcndu  6tait  survenu  a  la  jambe  droite,  il  fut  ouverl  et  sup- 
pura  abondainmeut  et  longlemps.  Le  calinc  revint  peu  ii  peu, 
le  dAlire  disparut,  la  inalade  reprit  des  forces,  et  dbs  la  fin  de 
join  on  put  la  considerer  coranic  convalescente;  elle  pretcndait 
n’avoir  aucun  souvenir  de  ce  qui  S’etait  pass6  pendant  son 
acces,  ajoutant  que  l’annee  qui  venait  de  s’Acouler  ainsi  n’existait 
pas  pour  elle,  et  que  c’etait  comrne  si  elle  avail  6le  morte.  Mais 
elle  ne  tarda  pas  a  recouvrcr  la  memoire  de  lous  les  fails  ante- 
rieurs.  La  raison  s’affermit,  les  forces  et  1’embonpoint  revinrent 
et  bientot  rienne  put  faire  soupfonner  qu’elle  avait  passe  par 
une  maladie  aussi  grave. 

Le  13  aoutl857. —  A  pres  avoir  eu  pendant  quel  jues  jours  de 
grands  maux  de  l@le  elle  fut  prise  d’heiniplegie  faciale  du  c6t6 
droit ;  cette  hemiplegie  a  persiste  pendant  plusieurs  niois  et  s’est 
dissipfic;  aujourd’hui,  1eraout  1858, cette  femme  est  encore  a  la 
Salpfilriere,  mais  depuis  un  an  elle  n’a  cesse  d’etre  tres  calmc, 
trfes  laborieuse  et  elle  n’offre  plus  aucun  signe  de  son  ancienne 
maladie. 

La  guerison  de  J...  ne  dale  encore  que  d’une  annee,  mais 
j’ai  bon  espoir  que  cette. guerison  se  maintiendra.  Je  me  fonde 
non-seuleinent  sur  ce  fait  que  1’etal  physique  et  moral  est  tres 
bon,  mais  surlout  sur  la  crise  qui  a  precede  le  retour  a  la  raison. 
Unc  circonstance  speciale  qui  me  parait  aussi  ties  heureuse, 
c’est  que,  depuis  un  an,  la  femme  J...  a  6te  reprise  par  des  mi¬ 
graines  qui  sont,  comrne  avant  sa  maladie,  accompagnees  de 
vomissements  bilieux. 

J'ai  cite  plus  haut  (observation  V III)  un  fait  dans  lequel  la 
suppuration  qui  suivit  I’amputatioii  de  la  cuisse  semble  avoir 
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joud  le  role  tl’une  crise  salutaire;  mais  M.  Fabrc  n’a  pas  cu 
ile  iiouvclles  du  rnalade,  et  Ton  ne  sait  si  la  gudrison  s’cst  main- 
tenuc.  II  y  a  quelques  annees,  j’ai  die  appele,  avec  MM.'  les 
docleurs  Ferrus  et.Tardieu,  pour  voir  un  allend  convalescent 
d’une  manie  avec  delire  ambilieux  et  embarras  de  la  parole. 
Ce  maladc  avait  subi  (’amputation  de  la  jainbe  pendant  son 
dtat  inaniaque.  Depuis  lors  cinq  annees  se  son t  ecouldes,  et  je 
n’avais  plus  entendu  parler  de  lui.  Une  occasion  s’dtant  pre^ 
sentdc  d’obtenir  de  ses  nouvelles,  je  me  suis  empressd  d’en  pro¬ 
filer,  et  je  viens  d’apprendre  avec  dtonnement  que  cet  ancien 
paralytique  continue  ii  dire  bien  portant.  Voici  d’abord  (’obser¬ 
vation  ;jc  la  ferai  suivre  d’uu  fragment  de  la  Ictlre  qui  m’a  die 
transmise, 


Observation  XIV. 

Manie  avec  delire  ambilieux  et  embarras  de  la  parole.  —  Remission 
incompldte.  —  Kectjule.  —  Signes  de  demencc.  —  Fracture  de  la 
jambe  sttivic  d’amputaiion.  —  Iilsensibilild  pendant  l’optfralion. 
—  Gudrison  qui  se  mainlient  depuis  cinq  a  ns. 

M.  X..,,  3gdd’ environ  cinquanle  et  unans,  ful  conduit  dans 
un  hospice  d’aliends  au  mois  d’avril  1853  j  il  etait  eu  proie  a 
une  extreme  agitation  et  a  un  ddlire  ambilieux  des  plus  pronon- 
cds.  Ceddlire  avait  marque  le  debut  de  la  raaladie  qui  rcmontait 
ildja  h  Irois  mois.  II  s’etait  manifesto  pgr  une  generosite  exces¬ 
sive,  des  idees  de  spdculations,  des  achats  nombreux,  le  desir 
de  donner  des  diners,  des  soirdes,  etc. 

Dans  les  jours  qui  suivirentson  entrde  a  1’asile,  M.  X...  de- 
mandait  suns  cesse  a  sorlir  de  l’etablissemenl  pour  aller  habiter 
le  chateau  des  Tuileries,  et  pretcndait  gouverner  I’Jiliat,  revant 
en  mfime  temps  les  enlrepriscs  commerciales  les  plus  gigan- 
tesques.  II  parlait  continuellemcnt,  presque  sans  suite,  et  sc 
livrait  aux  acles  les  plus  ddsordonnes.  A  ces  symptumes  d’tme 
manic  aiguo  avec  predominance  d’iddes  de  grandeurs!  se  joignait , 
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ainsi  que  ie  conslatent  les  certificate  du  modecin  en  chef,  de 
l’embarras  de  la  pronunciation  (l)t 
Api'fes  six  semaines  environ,  on  vit  l’agitation  se  calmer.  Le 
malade  parut  aussi  vouloir  se  rattacher  &  des  idees  plus  saincs 
et  reprendre  les  habitudes  el  la  tenue  d’un  liomrae  bien  por- 
lant,  mais  cclte  remillence  fut  de  courte  duree,  el  le  delire 
reparut  avec  des  caracthres  diffdrents,  mais  non  moins  inquie-* 
lanls.  M.  X...  s’occupe  a  ramasser  des  pelils  rhorceaux  de  pa¬ 
pier,  des  chiffons,  des  feuilles  pdurries,  et  il  en  reniplil  scs 
pochcs,  II  apprficie  Inal  la  durde  du  temps  et  oublie  le  notn  de 
ceux  de  ses  parents  qui  vienneut  le  voir.  Avant  dfl  subir  l’anir 

(I)  Je  ne  puis  mieux  faire  quc  de  filer  ces  cerliflcals,  deli vres  par  un 
de  nos  mcdccins  alienistcs  les  plus  dislinguds. 

CERTIflCAt  DE  YINOT-QUATtlE  MURES. 

M.  X...  cst  alleinl  d’alienation  mentale  avec  embarras  de  la  pronon- 
UaU0"'  9  aYril  1853i 

CBRTIFICAT  DE  QUlilZAISE. 

M.  X..i  est  alicint  de  manie  aigue  avec  predominance  de  delire  ant- 
bilieui. 

AUTRE  CEltTIFlfiAT  DELIVRE  AUSSI  QUINZE  JOURS  APRES  L'ENTREIl. 

Je  soussignd,  medccin  en  chef  de  Tasile  de  ’**,  cerlifle  que  M.  X..i 
cst  atteinl  de  manie  aigue,  avec  predominance  d’un  certain  nombrc 
d’iddes  umbilicuses;  qu’il  dcinande  sans  cesse  a  sorlir  de  I'eiablisscmcnt 
pour  allcr  occupcr  un  apparlcmem  a u  clidteau  des  Tuilcries,  ajjiclmiu 
lanldt  la  prdtentioii  de  gouverner  I’Jilal,  Iambi  la  prdtention  de  fonder  des 
emrepmes  gigantesques;  qu’il  se  livre  en  outre  auX  actions  les  plus 
exlravagantcs  el  les  plus  desordonnees;  dans  le  but  d’aller  mettle  scs 
projels  dcraisonnabics  a  execution qu’il  est  a  craindre  quc  Ce  dtSlire, 
qui  se  compliquc  parfois  d’un  liger  embarras  de  la  prononeiaiion,  tie 
rdsiste  a  l'application  des  moyens  de  trailement;  qu’on  peut  pourvoli’, 
par  les  voies  ldgales,  a  ('administration  des  intCrfits  de  M.  X... 

U  avril  1853. 

On  voitque  les  deux  ordres  de  symptomes  tjtil  sCfreHt  de  basd  att 
diagnostic  de  la  paralysie  gendruie  au  premier  dCgrA,  le  dfilire  atlibb 
lieux  et  1'embarras  de  la  prdndnciatidU;  sc  trouvent  ici  reuiiis.  .  . 
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putalion  d’une  jambe,  il  ne  manifests  aucune  douleur  pendaul 
l’operation,  et  bientol  il  fit  tous  ses  efforts  pour  arracher  les 
pieces  du  pansement. 

Dans  le  mois  d’aout,  c’est-a-dire  apres  quatre  mois  d’isole- 
rnent,  l’etat  mental  s’elait  de  nouveau  am§liord,  cependant  le 
delire  Gtait  encore  tel,  que  M.  X...  voulait  marier  sa  fille  a  un 
idiot  sequesti-6  it  la  uiaiscn  de  Charenton,  croyant  avoir  trouve 
dans  ce  pauvre  infirme  un  homine  ires  supfirieur.  G’est  pendant 
le  cours  des  mois  de  septembre  et  d’oetobre  qu’un  changement 
verilableinent  favorable  s’est  operfi  dans  l’etat  de  M.  X...  Sa 
tenue  est  devenuc  meilleure,  ses  idees  plus  suivies,  et  bientot 
il  a  reprispeu  a  peu  toutes  les  apparences  d’un  homme  raison- 
nable. 

Au  milieu  de  uovembre,  MM.  Ferrus,  Tardieu  et  moi,  fumes 
appeles  pour  constaler  1’etat  mental  deM.  X... 

La  tenue  du  malade  etail  bonne,  sa  physionornie  naturelle. 
II  n’y  avail  point  d’embarras  appreciable  dans  la  parole,  et  nous 
ne  trouvames  aucun  signe  de  paralysie,  si  ce  n’est  Vinegalite 
des  pupilles.  Les  reponses  du  malade  etaient  jusles,  mais  breves, 
nous  ne  pumes  constaler  aucun  signe  de  del  ire. 

Cependant  il  nous  fut  impossible  de  regarder  M.  X...  com  me 
completeinent  gueri,  et  nous  nous  fondions  sur  ce  seul  fail 
que  le  malade  n’avait  point  conscience  des  accidents  si  graves 
qu'il  venait  de  traverser.  Cette  pretention  de  gouverner  l’Ftat, 
d’habiter  le  chateau  des  Tuileries,  ces  rfives  d’entreprises  gigan- 
tesques,  cette  aclivite  desordonnee  qui  pendant  plusieurs  mois 
I’avait  enlrnine  aux  acles  les  plus  extravagants,  lout  cela  s’elait 
en  grande  parlie  efface  de  sa  memoire.  M.  X. ..  n’admettait  pas 
qu’on  eul  du  le  renfermer  dans  un  asile.  II  avouail  bieu  qu’il 
avail,  avant  son  entree,  manifest^  le  desir  d’achcter  quclques 
terrains  pour  y  fairc  des  constructions;  mais  ce  n’dtait  li  qu’un 
projet,  et  ce  projet  il  ne  l’avait  pas  meme  realist;  il  n’y  avail 
done  lit,  d’apres  lui,  aucun  motif  suflisant  pour  le  faire  sdques- 
trer.  VoilJi  done  a  quoi  sc  reduisait,  pour  M.  X...,  cette  mala- 
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die  grave  et  caraclerisfie  par  un  delire  si  tranche  el  marquee  par 
taut  d’actes  d’extravagances. 

C’etail  la  un  signe  i'acheux,  car  lant  qu’un  ali6ne  n’a  point 
conscience  de  son  Slat,  il  ne  peul  fitre ,  h  juste  litre,  repute 
gueri;  cela  surlout  doit  dtre  pris  en  tr&s  sfirieuse  conside¬ 
ration,  lorsque  le  malade  a  offert,  comme  M.  X...,  des 
signes  de  paralvsie  generate.  MM.  Fet'rus,  Tardieu  et  moi 
cruraes  devoir  conclure  a  ce  que  M.  X. ..  fut  reiuis  en  liberte, 
inais  qu’en  meme  temps  on  lui  nommitt  un  conseil  judiciaire. 

Yoici  un  passage  de  la  lettre  qui  m’a  6te  transmise :  «  La 
poursuile  en  interdiction  commencee  pour  M.  X.,.  a  et£  aban- 
donnfie,  celui-ci  elant  rcvenu  a  la  sante.  Depuis  cinq  ans,  il  n’a 
dprouv6  aticun  symptome  d’alienation.  Je  crois  M.  X...  entiS- 
rement  et  parfaitement  retabli.  Il  jouit  de  toutes  ses  facultes 
physiques  et  intellectuclles.  » 

Sans  doute,  l’auteur  de  cette  lettre  n’est  pas  un  medecin, 
niais  si  des  svmptomes  tegers  echappent  tous  les  jours,  on 
ni’accordera  que  cette  lettre  est  neanmoins  assez  precise  pour 
qu’on  regarde  comme  demontre  que  M.  X...  n’est  pas  retombe 
maniaque  ambitieux  ni  devenu  dement  paralytique.  Il  faut  se 
garder  d’exagerer  et  de  s’arreler  aux  infiniment  petits,  et  c.’est 
ce  qu’on  a  certainemeut  fait  pour  la  paralysie  generate.  Je  crois 
que  chez  ce  malade,  comme  chez  1’ampute  de  BicStre,  la  sup¬ 
puration  de  la  plaie  a  tenu  lieu  de  crise  et  assurd  la  gudrison. 

Je  viens  d’observer  un  cas  dans  lequel  une  Eruption  dd 
furoncles  semble  avoir  consolide  la  guerison  et  peut-etre 
prevenu  une  rdcidive.  Je  citerai  encore  cette  dernifere  observa¬ 
tion,  qui  me  semble  interessante,  surtout  au  point  de  vue  de 
l’epoque  a  laquelle  la  crise  s’est  manifestee. 
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Observation  XV. 

Manie  avec  predominance  de  ddlire  ambitieux.  —  Embarras  de  la 
parole.  —  Acces  d’agitaiion  violente  revenanl  sous  le  type  tierce, 
supprimec  par  le  sullatc  de  quinine.  —  Guerison  aprfes  dlx  mois 
environ. 


M.  X...,  age  de  quarante  et  un  ans,  est  d’une  taille  elevde, 
d’une  forte  constitution ;  il  a  fait  depuis  longtemps  quelques 
exces  de  table,  niais  surlout  des  exces  venerieus.  Lorsque  je  le 
vis  pour  la  premiere  fois  a  la  fin  de  juillet  1856,  il  etait  en  proic 
it  un  delire  maniaque  avec  predominance  de  quelques  iddes  am- 
bitieuses.  Il  offrait,  en  outre,  un  leger  embarras  de  la  parole, 
qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  debut  d’une  paralysie  ge¬ 
nerate.  Un  certificat,  delivre  par  M.  le  docteur  Polain,  constata 
que  M.  X...  etait  atteint  de  paralysie  generate  avec  delire 
maniaque. 

Dans  le  mois  d’aoflt,  on  remarqua  que  l’agitation  revenait 
d’une  maniere  reguliere  sous  le  type  tierce ;  le  malade  etait 
alors  trfis  violent  et  tres  difficile  a  contenir. 

Ces  especes  d’acces  d’agitation  comme  convulsive,  qui  sc 
dessiuaient  sur  le  fond  de  la  maladie,  furent  suppriines  par 
1’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  le  mois  d’octobre,  ce  malade,  qui-avait  tres  sensible- 
ment  maigri,  etait  moins  agite,  mais  toujours  incoherent; 
l’embarras  de  parole,  qnoique  leger,  elail  toujours  appreciable. 

En  novembre  et  decembre,  on  put  craindre  1’invasion  de  la 
demence;  l’iutelligence  baissait  sensiblement ;  l’embarras  de 
la  parole  etait  plus  prononce;  le  malade  mangeait  avec  vora¬ 
city  cependant,  l’6tat  maniaque  avait  disparu,  et  avec  lui,  toutes 
les  conceptions  d61irantes. 

Au  commencement  de  janvier,  ce  malade  fut  atteint  d’une  an- 
gine,  mais  qui  n’eut  aucune  gravite;  on  remarqua  que  pendant 
plusieurs jours,  les  urines  elaient  assezfoiTementsfidimenleuses. 
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M.  X...  n’offritbienlot  plus  de  son  ancienne  maladie  que  des 
signes  trfes  legers  d’affaibiissementde  1’intelligenceet  unesingu- 
li6re  preoccupation  relative  a  sa  sante.  II  avait  toujours  conserve 
un  ties  grand  app6tit. 

A  la  fin  de  mai  1857,  ce  malade,  qui  avait  continue  h  aller 
de  mieux  en  mieux,  dut  etre  rendu  a  la  libertd.  L’dtat  mental 
elait  satisfaisant,  peut-Stre  cependant  eut-on  pu,  par  une  ex¬ 
ploration  minutieuse,  conslater  encore  quelques  signes  d’affai- 
blissement.  Du  resle,  les  forces  musculaires  ne  Iaissaient  rien  a 
desirer  et  il  n’y  avait  plus  de  traces  d’embarras  de  la  parole. 

Les  signes  trfis  tranches  de  paralysie  generale  qui  avaient  ete 
observes  pendant  la  dur6e  de  la  maladie,  faisaient  mal  augurer 
de  l’avenir,  surtout  a  cause  des  antecedents  de  M.  C... 

On  devait  craindre,  en  effet,  que  le  retour  aux  anciennes  ha¬ 
bitudes  n’amenal  une  rechute  prochaine. 

Depuis  un  an,  je  n’avais  plus  entendu  parler  du  malade, 
et  c’est  avec  hesitation  que  j’ai  pri6  l’un  des  ntedecins  qui  lui 
avaient  aussidonne  des  soins  des’adresser  asa  mere ;  jecraignais 
en  effet  d’apprendre  quelque  fScheuse  nouvelle. 

Void  la  lettre  qui  m’a  ete  transmise,  je  la  cite  textuellement, 
supprimant  seulemenl  un  passage  qui  n’a  aucun  rapport  avec 
1’ancienne  maladie  : 

«  Monsieur, 

»  J’ai  refu  en  l’absence  de  ma  mere  qui  est  a  G...  depuis 
cinq  mois,  la  lettre  que  vous  avez  bien  voulu  lui  ecrire  pour 
vous  informer  de  ma  sante. 

»  Je  vous  r6ponds  moi-m6me.  Vous  n’eussiez  pas  ete  indis  • 
creten  m’dcrivant  directement.  Je  suisheureux  de  vous  dire, 
mieux  que  personne,  ce  que  j’ai  ressenti  depuis  que  je  vous  ai 
quitt6  il  y  a  un  an. 

»  A  mon  retour  a  la  raaison,  je  me  suis  remis  peu  ii  peu  aux 
affaires,  et  j’ai  repris  toutes  mes  occupations  sans  aucun  incon- 
vdiient  pour  ma  sante. 
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»  Vous  vous  6tes  occupe  de  ma  personne  assez  longtemps, 
perinettez-inoi  de  vous  donner  quelques  details  sur  ce  qui  m’est 
arrive, 

»  J’ai  pris  pendant  lesmois  d’aout  et  de  septeinbre  beaucoup 
de  bains  de  mer.  J’en  ai  ressenti  descfiels  favorables.  J’essayais 
de  prevenir  les  maux  de  t6te  en  la  plongeant  dans  les  vagues. 

»  J’ai  eu,  pendant  bien  longtemps,  des  digestions  pdnibles, 
des  selles  frequentes  :  j’ai  eu  recours  de  temps  en  temps  aux 
purgations. 

»  Dans  les  tnois  de  janvier  et  tevrier,  ii  m’est  venu  des  fu- 
roncles  au  bas-ventre.  Us  m’ont  fait  beaucoup  soulTrir,  et  ii  y 
avait  une  telle  inflammation  que  je  pouvais  it  peine  marcher.  J’en 
suis  venu  ii  bout,  apres  deux  mois  de  peines,  par  des  bains  de 
si6ge  et  des  cataplasmes. 

»  Je  me  croyais  ddbarrasse  de  ces  furoncles,  lorsqu’au  mois 
d’avril,  it  m’en  est  revenu  sur  la  main  gauche;  ils  se  sont  eten- 
dus  sur  tout  le  bras  jusqu’au  coude  avec  inflammation  ires  forte. 
Ils  onl  resiste  longtemps  et  ont  ete  acconipagnes  d’drysipele. 
EnOn,  ils  ont  c&leau  bout  de  quaranle  4  cinquante  jours  a  des 
bains  de  bras  avec  l’amidon  et  des  cataplasmes  de  fecule  de 
pomme  de  terre.  Je  me  suis  trouv6  heureux  d’en  voir  la  fin. 

»  Depuis  ce  temps,  je  n’ai  eu  que  quelques  maux  de  tete.  J’ai 
commence  a  prendre  des  bains  de  mer,  trente  deja,  j’irai  jus- 
qu’a  soixante.  Je  suisun  bon  nageur. 

»  Je  continue  toujours  un  peu  de  regime.  J’evile  les  grands 
diners,  pas  de  liqueurs  fortes  ni  de  cafe,  de  la  continence, 
ensuite  de  la  tisane  rafraichissante  et  une  vie  tranquille. 

»  Quand  on  a  la quarantaine  on  devient  calme.  J’ai  repris  toutes 
mes  occupations  comme  autrefois.  Je  gere  toutes  mes  proprie- 
tes,  et  je  vais  it  la  campagne  de  temps  en  temps,  ne  compre- 
nant  pas  plus  le  patois  qu’a  l’ordinaire. 

»  Je  suis  heureux  de  vous  dire  que  j’ai  eu  une  convalescence 
durable  et  qui  exclut  toutecrainte  pour  l’avenir,  si  les  provisions 
humaines  se  rdalisent.  J’ai  eu  rarement  recours  aux  medecins. 
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» Je  vaisecrireh  ma  mere  qui  doit  revenirbienlQt  pour  luifaire 
connaltre  votre  bonne  lettre,  ellevousen  serabienreconnaissanle. 

»  Je  vous  prie  d’agr£er,  elc. » 

J’ai  cite  cette  lettre  non-seulement  pour  permettre  de  juger 
de  l’dtat  mental  du  malade,  mais  surtout  parce  qu’elle  contient 
un  fait,  4  mon  avis,  lr£s  important.  Les  recidives  de  la  manie 
ambitieuse  arrivent  le  plus  souvent  au  commencement  du  prin- 
temps  ou  pendant  les  chaleurs  de  l’ete.  Or,  ici,  ne  scmble-t-il 
pas  que  cette  double  eruption  defuroncles  qui  a  eu  lieu  en  jan- 
vier  et  en  avril,  ait  pu  pr£venir  le  retour  de  la  maladie?  N’y 
a-t-il  pas  la  un  avertissement,  et  pour  ainsi  dire,  une  conduite 
toute  tracee pour  les  cas  analogues? 

Un  fait  qu’il  faut  uoter  dans  la  maladie  do  M.  X...,  c’est  la 
suppression,  par  le  sulfate  de  quinine,  des  acces  tierces  d’agita- 
tion  convulsive.  J’ai  dej4  publie  un  fait  semblable,  et  je  rappel- 
lerai  que  51.  Marchand  (de  Toulouse)  a  gueri  un  malade  offrant 
undfilire  intermittent  avec  embarras  de  parole  par  le  sulfate  de 
quinine,  ce  qui  l’a  porte  a  des  rapprochements  ingenieux  entrc 
la  paralysiegdnerale  etla  fievte  intermittente. 

Jusqu’a  present,  je  n’avais  note  ces  acces  que  dans  le  cours 
de  la  maladie  ou  ils  ont  et6  observes  et  bien  decrits  par  Bayle, 
mais  je  viens  de  recueillir  deux  observations  dans  lesquel- 
les  des  acces  offrant  les  caracteresde  la  fievre  intermiltenle  ont 
precfide  la  maladie. 

51.  X...,atteintaujourd’huideparalysieg6mSrale,a  dtegueri, 
il  y  a  un  an  environ,  par  le  sulfate  de  quinine,  d’acchs,  d’agita- 
tion  nerveuse  suivie  de  sueurs. 

Un  autre  malade  dont  le  p6re  est  mort  aliene ,  prdsenle 
a  la  suite  d’exces  veneriens  un  peu  de  perle  de  mfimoir'e,  de 
la  faiblesse  dans  les  jambes,  et,  par  moments,  un  peu  d’otn- 
barras  de  parole.  Ce  malade  a  eprouve  plusieurs  congestions  ce- 
rebrales ;  mais,  en  outre,  il  a  eu  des  acces  irrdguliers  de  fievre 
avec  frisson ,  chaleur  et  sueurs  tres  abondantes.  Aprfis  avoir  ete 
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gueri  une  premifere  fois  de  ces  acces  par  le  sulfate  de  quinine,  il 
a  dtdrdcemment,  et  apres  plus  de  six  mois,  pris  d’accds  on  tout 
semblables. 

Ces  acces,  intermittenls,  out  eld  observes  pour  ces  deux  cas 
dans  l’annde  qui  a  prdcedd  l’invasion  de  la  maladie.  Je  crois 
done  qu’il  v  a  lieu  de  rechercher  cet  ordrede  syraptbmes  parnai 
Ies  accidents  prodromiques  dont  l’etude  estsi  imporlante,  puis- 
qu’elle  peut  permettre,  dans  quelques  cas,  de  prdvenir  leddve- 
loppement  des  accidents. 

Jusqu’ici  je  me  suis  appliqud  4  ddmontrer  combien  Ies 
sympt&mes  et  les  lesions  de  la  manie  ambitieuse  different  des 
symptomes  et  des  ldsions  de  la  ddmence  paralytique.  J’ai  dit 
comment  la  premiere  de  ces  maladies  a  des  terminaisons  di- 
verses,  et  sa  tendance  remarquable  4  se  terminer  par  des 
crises. 

La  manie  ambitieuse  n’est  done  pas  li6e  fatalement  4  la  dd- 
mence  paralytique;  mais  ce  qui  est  bien  tnoins  contestable  en¬ 
core,  e’est  que  cette  dernidre  peut  exister  dans  une  foule  de 
cas,  sans  etre  prdcddde  de  l’etat  maniaque;  les  faits  de  ce  genre 
sont  si  nombreux  que  je  puis  me  dispenser  d’en  citer  aucun. 

Ces  cas  constituent  la  grande  majority  de  ceux  qu’on  a  con- 
siddrfis  comme  des  demences  primitives  simples,  et  e’est  ce 
qui  explique  cette  opinion  d’Esquirol,  que  la  dfimence  se  com- 
plique  presque  toujours  de  paralysie  generale. 

En  rdsume,  la  manie  ambitieuse  a  des  symptomes  diflerents 
et  des  lesions  diflerentes  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  ddmence 
paralytique;  ces  deux  maladies  ont  une  existence  isolee  l’une  de 
l’autre :  on  ne  peut  done  pas  Ies  regarder  comme  les  formes 
aigues  el  chroniques  de  la  mSrae  affection ;  elles  doivent  done, 
4  mon  avis,  6tre  consid.erees  dans  leurs  rapports  comme  sont 
considdrees  la  manie  et  la  demence,  c’est-4-dire  comme  deux 
affections  differentes. 

En  sdparant  la  manie  ambitieuse  avec  quelques  signes  Idgers 
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de  paralvsie,  de  la  dfiraence  paralytique,  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  c’est  pour  la  laisser  rSunie  a  la  manie  simple. 

A  mon  avis,  cette  opinion  n’offrirait  pas  moinsd’inconvenienls 
que  celle  que  je  viens  de  combatlre ;  la  manie  ambitieuse,  en 
effet,  diffgre  essentiellemenl  de  la  manie  simple  : 

1°  Par  son  dtiologie,  dans  laquelle  la  congestion  tient  la  pre¬ 
miere  place; 

2°  Par  le  delire  ambitieux,  delire  special  et  dont  la  gravity 
n’est  plus  meconnue  par  personne ; 

3“  Par  une  excitation  musculaire  constituant  une  lesion  spe¬ 
ckle,  tr&s differente  de l’agitation  de  la  manie; 

4°  Par  le  pronostic  beaucoup  plus  grave,  puisqu’il  y  a  des 
chances  nombreuses  de  terminaison  par  la  ddmence  paralytique, 
ce  qui  n’a  point  lieu  pour  la  manie  simple. 

Je  ne  parle  point  ici  des  signes  Mgers  de  paralysie  qui  accom- 
pagnentsouvent  la  manie  ambitieuse  etqui,  quand  ils  existent, 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  viennent  encore  mettre  une  ligne 
de  demarcation  plus  tranchee  entre  les  deux  affections. 

La  manie  ambitieuse  me  parait  done  differer  de  la  manie 
simple  et  de  la  d£mehce  paralytique;  &  mon  avis,  elle  devrait 
desormais  former  une  maladie  a  part,  sous  la  denomination  de 
manie  congestive. 

Les  rapports  de  cette  manie  congestive  avec  la  demence 
paralytique  seraient  les  meines  que  ceux  depuis  longtemps 
etablis  entre  la  manie  et  la  dSmence. 

Il  y  auraitdonc  deux  especes  de  folie  : 

Les  folies  simples  (manie,  mfilancolie,  monomanie); 

Les  folies  congestives  (manie,  m61ancolie,  monotnanie). 

Et  deux  especes  de  dSmence : 

La  demence  simple; 

La  demence  paralytique. 

Avec  cette  maniere  d’envisager  les  faits,  on  verrait,  h  mon 
avis,  disparaitre  de  ires  faclieuses  confusions;  par  exemple, 
celle  de  la  manie  simple  et  de  la  manic  ambitieuse,  rdutiies 
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encore,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  observations  de  M.  Par- 
chappe,  et  qui,  cependant,  foment  des  affections  differcntes, 
par  leur  nature  et  leur  terminaisdn. 

On  cesserait  en  outre  de  designer  par  la  denomination  de 
paralysie  generate,  de  folie  paralytique,  des  'cas  offrant  les 
caracteres  les  plus  opposes  et  dont  les  uns  sont  toujours  incu¬ 
rables,  landis  que  les  autres  guerissent  quelquefois. 

N’est-il  pas  etrange  de  voir  appliquer  la  denomination  de 
paralysie  gendrale  a  des  manies  aigues  qui  n’offrcnt  encore  aucun 
ph6nomene  de  paralysie  ou  n’en  offrent  que  de  si  legers  qu’ils 
ne  constituent  dans  l’ensemble  que  des  phenomenes  tout  ii  fait 
accessoires  ? 

N’oublie-t-on  pas  qu’un  peu  d’hesilalion  de  la  parole,  resultat 
d’un  etatTiongestif  souvent  passager,  ne  doit  pas  etre  confondu 
avec  la  paralysie  permanenle  et  incurable,  resultant  de  la  des- 
organisation  du  cerveau. 

On  a  pu  voir,  par  les  observations  reunies  dans  cc  travail, 
que  cette  paralysie  congestive  peut  etre  portee  Ires  loin  et  durer 
assez  longtemps,  et  cependant  disparaitre  sans  laisser  de  traces, 
ce  qui  prouve  qu’elle  ne  tient  pas  it  une  lesion  grave  du  cer¬ 
veau.  En  voici  un  dernier  exemple  emprunle  a  M.  Calmeih  Le 
malade  etait  aussi  arrive  h  un  elat  que  le  mddecin  regardait 
comme  desespere. 

Observation  XVI. 

Demence  paralytique  grave. 

«  M.  M..„  libraire,  age  de  cinquante-six  ans,  d’une  bonne 
constitution,  d’un  temperament  sanguin,  ayant  les  capillaires 
de  la  face  tr&s  injectfis  et  l’intelligence  peu  developpee,  a  une 
soeur  ali6n6e.  Sa  niece  s’est  tuee  it  la  suite  d’une  legfire  contra - 
ridt6. 

En  1821,  ayant  et6  sur  le  point  de  perdre  une  parlie  desa 
fortune,  il  a  dprouvd  un  acces  de  manie,  dont  la  duree  a  et6  de 
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dix  mois.  Il  parlait  beaucoup,  dormait  peu,  menaqait  lcs  per- 
sonnes  qui  1’enlouraient.et  .offrait  un  extreme  ddsordre  dans  les 
actes.  L’ajienation  disparut  d’elle-mtime,  sans  qu’on  provoquat 
l’isolement. 

M.  M...  aussilot  apres  sa  convalescence  s’adonne  a  la  bois- 
son.  Souvent  vers  le  soir  il  est  excilfi,  se  plaint  de  maux  do  tfite 
el  digfere  difficilement.  En  1823,  il  niarche  plus  vite  qu’4  1’ or¬ 
dinaire,  la  vuese  trouble, . il.se  sent.tftourdi  et  sur  le  point  de 
tomber.  Aprfcs  quelques  minutes  de  repos,  il  rentre  chez  lui 
dans  un  veritable  etat  de  dGmence;  le  lendemain,  il  est  conduit 
a  Charenlon. 

La  prononciation  est  obscure;  on  a  de  la  peine  a  comprendre 
les  rGponses  du  malade,  dont  la  demarche  est  excessivement 
lente.  Souvent  il  chancelle,  et  un  lfiger  effort  le  renvelsait..  Les 
bras  sont  libres;  la  sensibilite  est  conservde,  la.sante  generale 
est  bonne.  L’in'lelligence  paratt  affaiblie ;  pljysionomie  stupide, 
comprehension  obtuse,  idees  rares ;  le  sujet  cherche  longtemps 
ce  qu’il  veut  dire ;  il  est  calme,  ne  parle.  presque  jamais,  mange 
lorsqu’on  lui  presente  des  aliments,  sernble  n’avoir  aucune 
espece  de  sensations,  urine  quelquefois  dans  son  lit.  Son  etat 
semble  desespere.  (Bains,  tisane  d’orge,  sangsues  a  la  base  de 
la  machoire. ) 

Au  bout.de  qualre  inois  de  traitement,  les  signes  de  paraly- 
sie  generale  disparaissent  en  partie,  et  l’etat  normal  devient 
beaucoup  plus  salisfaisanl.  L’individu  se  promene,  marcho  avec 
une  certaine  assurance,  parle  sans  begayer,  rend  compte  de  ce 
qu’il  dprouve  et  s’occupe  de  sa  famille. 

Au  bout  de  dix  mois,  il  est  rendu  A  la  socidtd;  il  n’existe 
aucune  trace  sensible  de  paralvsie  gdnerale  et  l’intelligence, 
quoique  peu  elendue,  est  pour  ainsi  dire  a  I’etat  naturel.  » 

Qu’est  devenu  le  malade?  A- t-il  survdeu?  Ce  qui  restaitde 
sa  maladie  s’est-il  peu  h  peu  dissipd?  Ce  sont  les  questions 
qu’on  aurait  du  s’adresser  pour  beaucoup  d’alidnds  sortis  des 
asiles,  et  dont  on  n’a  plus  eu  de  nouvelles.  Avant  d'adopler 
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d’une  manure  si  absolue  l'idde  d’incurabilitd,  n’eut-il  pas  fallu 
selivrer  a  des  recherches  plus  sdvdres?  Une  enqudle  4  cet 
dgard  me  parait  done  devenue  ndeessaire ;  n’efit-elle  pour 
resultat  que  d’etablir  le  nombre  plus  grand  des  cas  exception- 
nels  de  gudrison  constatds  jusqu’li  ce  jour,  qu’elle  ne  serait 
point  inutile.  Dds  ce  moment  n’est-il  pas  permis  de  dire  que  si 
quelques  malades  ont  gueri  aprds  avoir  offert  des  sympldmes 
graves  de  paralysie,  il  est  rationnel  d’espdrer  que  ceux  chez 
Iesquels  ces  signes  ont  dtd  trds  ldgers  et  !i  peine  apprdciables, 
doivent  gudrir  dans  une  proportion  plus  forte.  Je  reconnais 
d’ailleurs  ici  que  les  raisonnemenls  sont  de  peu  de  valeur,  et 
qu’il  ne  faut  tenir  compte  quo  des  fails, 

P.  S.  — -  Au  moment  ofi  je  termine  ce  travail,  M.  le  docteur 
Archambault  m’apprend  que,  quand  il  est  arrivd  &  Charenton, 
ila  trouve  douze  ou  quinze  malades  qui  etaient  dans  I’dtablis- 
sement  depuis  plus  de  dix  ans,  et  qui  avaient  dtd  designds, 
a  leur  entree,  comme  atteints  de  paralysie  gdnerale.  Dependant 
ils  n’offraient  plus  que  des  signes  ldgers  de  cette  maladie. 

Dans  ma  dernidre  communication  d  la  Socidtd  medico-psy- 
chologique  j’ai  cite  des  faits  semblables.  J’ai  dit  comment  aprds 
avoir  annoned  it  des  families  I’invasion  prochaine  d’une  paralysie 
gendrale  et  limitd  la  vie  a  quelques  annees,  j’avais  vu  ces  fa- 
cbeuses  prdvisions  ne  pas  se  rdaliser,  ce  qui  m’avait  peu  a  peu 
rendu  plus  circonspect  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Ces  faits  sont  importants  a  constater,  surtout  quand  les  ma¬ 
lades  ont  eu  du  delire  ambitieux.  Le  diagnostic  ne  pouvanl, 
dans  ce  dernier  cas,  etre  mis  en  doute,  il  s’ensuivrait  que  les 
faits  observds  par  M.  Archambault  constilueraient  autant 
d’exceptions  it  l’opinion  gendralement  admise  sur  la  marche 
falalement  progressive  de  la  maladie.  Ces  faits  prouvent  tout 
simplement,  h  mon  avis,  que  la  rnanie  et  la  mdlancolie  conges¬ 
tive  ne  Dnissent  pas  toujours  par  la  ddmence  paralytique,  ou 
bien  que  cclle-ci  peut  n'arriver,  comme  la  ddmence  simple 
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a  la  suite  de  la  nianie,  qu’apr&s  un  assez  grand  nombre 
d’anuees. 

Quoi  qu’il  en  soit',  il  est  evident  que  bien  des  recherclies 
restent  encore  a  faire  sur  ce  sujet  si  complexe.  Je  suis,  quant  ii 
moi,  convaincu  quo  nous  sommes  loin  d’avoir  le  dernier  mot  sur 
cette  ;  maladic ,  dont  la  frequence  semble  augraenter  chaque 
an  nee, 


Medecine  legale. 


NOTE  SUR  LA  HALADIR  MKNTALE  DE  CHARLES  P... 

COMPLEMENT  DES  RAPPORTS  MEDICO -LEGAUX 

DE  MM.  LEVINCENT  ET  BILLOD 
SUR  L’fiTAT  MENTAL  DE  CET  ALlfiNE, 


M.  G.-F.  ETOC-DEMAZT. 


Deux  rapports  concernant  l’Atat  mental  du  nomme  Charles 
P...,  inculpA,  en  185A,  de  tentative  de  meurtre  sur  la  personne 
d’un  magistrat,  ont  ete  publies  dans  les  Annales  medico-psy- 
c/tologiques  (1). 

Le  premier  de  ces  rapports  avait  ete  fijit,  sur  la  requisition 
de  M.  le  procureur  gendral  pres  la  cour  imperiale  d’Angers, 
par  M.  Levincent,  alors  direcleur-mfidecin  de  l’asile  d’alienes 
de  Maine-et-Loire ;  le  second  a  pour  auteur  M.  Billod,  suc- 
cesseur  de  M.  Levincent. 

Ces  documents  nc  laissent  aucun  doule  sur  l’ali&iatiou  men- 
tale  de  l’inculpd;  ils  sc  terminent  l’un  et  l’autre  par  des  con¬ 
clusions  identiques. 

Une  ordonnance  de  non-lieu  rendue  en  faveur  de  Charles 
P...  fut  la  juste  consequence  de  l’opinion  exprinnie  par  les  ho- 
norales  et  savants  medecins  charges  de  conslaler  l’dtat  de  ses 
facultes  intellectuelles  et  morales. 


(I)  Voy n.  ci-tlessus,  page  201. 
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Quelque  temps  apres,  ce  malade  Tut  transtere  de  l’asile  de 
Maine-et-Loireh  I’asile  de  la  Sarthe,  oh  il  arriva  le  8  mai  1855. 

Pendant  les  premiers  mois  qui  suivirent  son  entrhe  dans  ce 
dernier  etablissement,  son  6tat  physique  et  mental  fut  tel  qae 
l'a  dticrit  M.  Levincent  dans  son  rapport. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  Charles  P.. .  avait  peu  d’appetil; 
il  paraissait  plus  sombre;  il  htait  presque  toujours  silencieux. 

Le  30,  5  huit  heures  du  matin,  il  fut  atteint  d’un  acchs  de 
fievre  inlermittente  bien  caractSrise,  avec  frisson,  chaleur, 
sueurs  abondantes. 

Le  31,  apvrexie ;  langue  couverle  d’un  enduit  jaunatre; 
constipation.  —  30  grammes  de  sulfate  de  tnagn6sie  adminis¬ 
ters  en  trois  doses  donnent  lieu  a  plusieurs  selles. 

Lei"  juin,  a  sept  heures  du  matin,  nouvel  acces  de  fievre, 
plus  violent  que  le  premier ;  leger  d6lire  pendant  quelques 
instants. 

Le  2,  apyrexie. 

Le  3,  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sont  adminis- 
tres  en  trois  doses,  la  premiere  a  trois  heures,  la  seconde  it  cinq 
heures,  la  troisieme  a  sept  heures  du  matin.  —  Point  de  fievre 
dans  la  journSe. 

Le  U,  apyrexie. 

Le  5,  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses  : 
a  qualre  heures,  a  six  heures  et  h  huit  heures  du  matin.  — 
Point  de  fibvre. 

Le  6,  apyrexie. 

Le  7,  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses: 
a  cinq  heures,  5  sept  heures  et  a  neuf  heures  du  matin. 

La  fifevre  ne  feparait  plus ;  l’appetit  se  retablit,  et  bienlot  le 
malade  presente  les  caracleres  de  l’etat  physique  le  plus  satis- 
faisant. 

En  meme  temps,  un  changement  presque  inespere  se  mani- 
feste  dans  son  etat  mental :  sa  physionomie  exprime  le  calme, 
le  bien-etre  et  la  confiance ;  il  reconnait  clairement,  il  avoue 
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iietlement  qu’il  a  dte  fou  ;  il  apprecic  avec  une  lucidity  par- 
faite  les  causes  de  sa  folie  et  les  actes  qui  en  ont  6tu  la  conse¬ 
quence. 

Des  le  mois  de  juin,  Charles  P...  ne  prdsentait  plus  aucun 
signe  d’alidnation  mentale. 

Depuis  celle  dpoque  jusqu’au  jour  de  sa  sortie,  sa  raison  n’a 
pas  chancele ;  il  s’est  occupfi  k  divers  travaux  manuels  dans 
lesquels  il  a  niontre  de  l’intelligence,  du  zele  et  de  l’activild. 

Le  7  avril  1856,  il  est  sorli  de  l’asile,  plcin  de  reconnaissance 
pour  les  soins  qu’il  a  recus. 

Cette  periode  de  la  rnaladie  mentale  de  Charles  P...,  qui 
s’efct  ddveloppde  sous  nos  yeux,  tend  a  confirmer,  dans  la  faible 
mesure  d'un  fait  isold,  une  doctrine  fort  ancienne  4  laquelle, 
de  nos  jours  encore,  un  mddecin  distingue,  M.  le  docteur 
Bautne  (1),  a  prfite  l’appui  de  son  talent.  Dans  cette  production 
spontanee  de  phenomenes  morbides,  survenant  au  milieu  de 
phenomenes  morbides  d’un  autre  ordre  et  suivie  du  rdtablis- 
semcnt  immddiat  et  complet  de  la  santd,  il  est  difficile  de  ne  pas 
voir  un  nouvel  exemple  de  l’influence  salulaire  des  crises  sur  la 
lerminaison  de  la  folie.  Ici,  en  effet,  ce  n’est  pas  le  medecin 
qui  a  gudri;  il  n’a  6te,  suivant  la  pensde  d’Esquirol  (2),  que  le 
minislre  de  la  nature;  sa  mission  a  etd  de  disposer  convenable* 
inent  le  rnalade  pour  qu’il  pfit  suffire  aux  efforts  intdrieurs  qui 
devaient  juger  la  rnaladie  et  amener  la  guerison. 

Je  dis  la  guerison,  car  le  changement  qui  s’est  manifesto 
dans  l'dtal  mental  de  Charles  P...  n’etait  pas  seulement  une 
amelioration  !  les  conceptions  ddlirantes  qui  avaient  enlraine 
la  perte  de  sa  libertd  morale  s’etaient  entierement  dissipdes; 
sou  esprit  ne  conservait  aucune  trace  de  ses  aberrations,  si  ce 
n’est  leur  souvenir  et  leur  juste  appreciation ;  et  le  mouve- 
fflent  critique  qui  avait  dtd  suivi  de  leur  disparition  m’aulori- 


(1)  De  In  guirison  des  maladies  mentales.  Paris,  1854. 

(2)  Des  maladies  mentales,  t.  I",  p.  339.  Paris,  1838. 
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sait  a  esperer  que  le  rfitablissemenl  de  la  raison  serait  durable. 

Ce  concours  de  circonstances  favorables  pouvait  seul  m’en- 
gager  a  provoquer  la  sorlie  :  1'amelioration  la  plus  marquee 
n’aurait  pu  m’y  determiner ;  et  encore,  ce  n’est  qu’apres  dix 
rnois  d’observation  assidue,  ce  n’est  qu’apres  dix  mois  d’e- 
preuves  rSiterdes,  que  j’ai  cru  devoir  constater  officiellement  la 
gu&'ison. 


Le  Mans,  30  mai  1858. 


REVUE  IRANCAISE  ET  ETRANGERE. 


REVUE  EES  JOURNAUX  UE  MEDECINTE. 


JOURNAUX  FRANQAIS. 

Gazette  dcs  hApitaux. 

Delire  exlatique  eclatant  tout  a  coup  dans  le  corns  de  la  yrossesse 
.  d  la  suite  d’une  emotion  morale  (1).  (Observation  rectieillie  pur 

M.  J.  Dunn  isay,  interne  des  hopilaux.) 

Ch...,  passemenliere,  Ugee  de  vingt-deux  ans,  est  entree  ii  la 
Salpdlri&re  ie  31  mai  1857. 

D’apres  les  renseignements  qui  nous  ont  etd  donndes,  cette  jeune 
fille  n’avait  jamais  prdsenle  aucun  signe  d’alidnation  mentale.  Elle 
etait  laborieusc,  intelligenie,  et,  jusqu’il  y  5  trois  mois,  avail  tou- 
jonrs  mend  one  conduile  parfaitement  rdgulifere. 

A  cette  epoque,  Ch...  se  laissa  seduire  par  tin  jeune  liomme  qui, 
depuis  longtemps,  lui  faisail  la  cour.  BientOt  elle  s’apercut  qu’elle 
etait  enceinte;  elle  en  lit  part  a  son  amant,  mais  celui-ci  la  requt 
tres  brutalement,  s’emporta  conlre  elle,  la  I'rappa  et  finit  par  la 
metlre  a  la  portc,  en  la  prevcnanl  que  si  jamais  elle  Ini  apporlait 
l’enfant,  il  le  jetterait  par  la  fenfire. 

Ch...,  qui  depuis  longtemps  dtait  sujetle  a  des  allaquesde  nerfs, 
et  que  son  dial  de  grossesse  rendait  encore  plus  impressionnable, 
eut  aussitbt  line  crise  nerveuse  tres  violente,  et  immddiatement 
aprfes  on  vit  eclater  le  delire. 

Pendant  huit  jours  encore  elle  resla  cbez  une  amie,  mais  elle 
refusail  toute  espece  d’alimenls,  ne  dormait  plus,  s’enfuyait  sans 
ccsse  de  la  maison.  On  fut  done  force  de  la  conduirc  a  I’hospice. 
Le  lendemain  de  son  entree,  cette  jeune  idle  se  presenle  a  nous 
dans  l’dtal  suivant : 

La  figure  est  alterdc,  le  regard  inquiet,  tous  les  meinbrcs  agites 
par  un  tremblement  convulsif;  la  mulade,  complelement  dtrangere 
4  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  est  plougde  dans  une  sorle  d’exlase. 


(I)  Service  de  M.  Baillarger  a  I’hospice  de  la  Salpetriere. 
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Par  moments clle  prononcc  quelques  mots  entrecoupfis.:  «  Adolphe, 

i>  Adolphe .  il  a  dit  qu’il  viendrait.....  ne  jette  pas  l’enfaht 

»  par  la  fenfitre ....  il  va  venir  tantot . Adolphe . ne  le  jette 

n  pas.  *  —  Elle  se  Ifeve ,  s’approche  de  la  fcnclre ,  regarde  an 
dehors,  et  a  voir  la  terreur  cpii  se  peint  sur  ses  traits,  son  attitude 
epouvantfie,  ses  gestes  suppliants,  on  ne  peut  douter  qu’elle  n’assisle 
rfiellement  a  la  scene  de  ineurtre  donl  la  seule  pensfie  lui  a  fait 
perdre  la  raison.  Elle  semble  mfime  entendre  la  voix  de  la  personnc 
qu’elle  attend,  fait  quelques  pas  pour  aller  a  sa  rencontre;  mais 
tout  it  coup  elle  rctombe  sur  elle -mfime,  se  met  A  fondre  en  lannes, 
et  redit  encore  en  sanglotanL :  «  Ne  jette  pas  l’enfant  par  la  fenfitre, 

»  Adolphe...  il  m’a  fait  bien  du  mal...  »  Et  de  sa  main  elle  montre 
le  creux  de  l’estomac. 

En  vain  cherche-t-on  A  la  rappeler  A  elle-mfime  par  les  questions 
les  plus  pressantes,  par  dcs  impressions  externes  mfime  doulou- 
reuse.s;  elle  est  sourde,  insensible,  aveugle;  elle  est  lout  enlifire 
absorhfie  par  les  souvenirs  qui  Pobsfident,  par  le  spectacle  affreux 
que  son  imagination  lui  represente. 

Pendant  deux  jours,  cet  filat  d’agilation  extatique  se  reproduisit 
d’une  maniere  presque  continue;  mais  des  le  troisifime  jour,  un 
changemcnt  notable  se  manifesta. 

Le  visage  fitait  devenu  plus  calme,  le  tremblement  convulsif  des 
membres  avait  diminufi,  les  conceptions  deliranles  s’etaient  aflai- 
blies;  la  malade  revenait  peu  A  peu  au  sentiment  de  la  vie  rfielle  : 
on  pouvait  momenlanfiinent  fixer  son  attention  et  obtenir  quelques 
reponses. 

Les  jours  suivants,  l’amfilioration  continua.  Gh...  se  mit  d’elle- 
mfime  A  travailler.  Elle  lfipondit  raisonnablement  aux  questions 
qdi  lui  furent  adressees,  parla  de  sa  grossesse  et  put  prficiser  la 
date  exacte  de  sa  dernifire  fipoque  menstruelle.  Par  instants  encore 
elle  divaguait,  et  au  mouvemenl  de  ses  lfivres  on  pouvait  reconnaitre 
qu’elle  parlait  seule;  mais  son  dfilire,  devenu  intermittent,  n’fitait 
plus  que  passager.  Enlin  toulcs  les  conceptions  dfilirautes  se  sont 
dissipfies,  et  le  16  juin  1857,  Gh...  parait  complfitement  gufirie ; 
elle  est  redevenue  calme,  laborieuse,  parfaitement  raisonnable ;  il 
ne  lui  reste  plus  qu’uu  pen  de  Irislesse. 

On  continue  encore  pour  quelques  jours  le  traitement  qui  a  elfi 
prescrit  dfes  le  dfibut :  du  fer  rfiduit,  du  vin  de  quinquina  et  des 
affusions  froides. 

Cet  accfis  de  dfilire  extatique  est  remarquablc  par  son  mode 
d’invasion  et  par  la  forme  qu’il  a  revfitue.  Ch...  fiprouve  tine  trfis 
vive  fimotion,  et  immfidiatement  elle  perd  la  raison.  C’est  une  me- 
MEB.-Psrcu.  3'  sfirie,  t.  iv.  Juillet  1S58.  7.  28 
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nace  de  mort  con t  re  son  enfant  qnl  a  la  cause  de  sa  folic,  et 
l’imprcssion  qu’elle  a  ressentic  se  reflate  sur  toules  les  illusions 
engendrdes  par  l’extase.  Ce  n’est  que  dans  ces  cas  assez  l-ares  quc 
le  ddlire  apparait  aussi  instantandment,  et  surtout  qu’il  conserve 
ainsi  l’empreinte  de  la  cause  qui  l’a  produite. 

A  voir,  a  entendre  Ch...,  alors  que  nous  n’avions  encore  a  it  cun 
renseignement  sur  son  compte,  on  prcssentait  que  derrifere  son 
delire  il  y  avait  quelque  dvdnement  grave.  En  observant  ses  accfes 
d’extase  ddlirante,  on  se  rappelait  involontairemcnt  la  manicro  dont 
les  auteurs  dramaliques  ont  reprdsentd  la  folle  sur  le  thdatre,  en 
donnant  comme  la  regie  ce  qui  n’est  que  l’cxceplion. 

Etude  sur  (a  nostalgie, 

Par  M.  le  dpcteur  Legrand  du  Saupre. 

Quels  maux  ne  gudrit  pas  le  ciel  de  la  palric  ! 

(Bignan,  Poisies.) 

En  meme  temps  que  la  nature  communique  it  l’homme  le  souffle 
de  la  vie,  elle  grave  profonddment  dans  son  coeur  tin  sentiment 
d’ineilacable  amour  pour  le  pays  qui  |e  voit  naitre.  Quel  pieux 
souvenir  que  celui  qui  se  rattache  aux  lieux  tdmoins  des  jcux  de 
noire  cnfance!  II  faut  qu’elles  soient  bien  vivaces,  ces  premieres 
impressions  recues  dans  un  age  tendrc,  pour  que  les  plus  belles 
don  trees  de  I’univers  ne  puissent  nous  faire  oublier  le  modeste 
hameau  oil  nous  ouvrimes  les  yeux  aujour.  Arrachez  l’liomnie 
voisin  du  pdle  a  ses  tnontagnes  de  glace,  et  bien  tot  il  languira. 
Transporlcz  l’Africain  sous  notre  zone  tempdrde,  et  il  regrettera 
ses  sables  brutlants. 

Si  nous  trouvons  dans  l’amour  du  pays  natal  unc  source  de  joies 
pure?  et  douces,  nous  y  puisons  malheureusement  aussi  le  germe 
d’une  affection  trisle  de  l’ame,  dont  les  caractbres,  en  apparence 
fort  ldgers,  conduisent  parfois  a  une  iin  prdmatureq  :  nous  avons 
nommd  la  nostalgie,  ou  le  mal  du  pays. 

Pans  la  maladie  qui  nous  occupe,  le  passd  seul  tient  1’esprit  en 
dveil.  Les  parents,  les  amis,  les  voisins,  le  vallon,  la  riviere  et 
1’dglise  du  village  sont  successivement  l’objet  d’une  pensee,  d’un 
regret  et  d’une  larme.  Nous  subissons  lous  le  sort  commun,  a  des 
degrds  diifdrents.il  est  vrai;  mais  il  n’est  personne  qui  soitaflrauchi 
de  la  melancolique  influence  de  ces  sensations. 

Tant  de  nas  premiers  ans  l’habltude  a  de  force  I 

Le  mal  du  pays  s’observe  parlout,  sous  les  climats  les  plus  dispa- 
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vales  comme  dans  les  saisons  les  plus  dissemblables ;  H  ne  respecle 
ni  le  sexe  ni  l’4ge.  Le  riche  ou  le  pauvre,  le  sauvage  ou  1’hotnme 
civjlisd,  l’Ame  la  mieux  trempde  ou  la  plus  pusillanime  deviennent 
sans  pitid  ses  victimes. 

fitablissons  tout  d’abord  que  la  nostalgie  ne  reconnatt  pas  une 
cause  unique,  et  que  si,  dans  la  trfes  grande  majoritd  des  cas,  elle 
est  provoqude  par  l’dloignement  du  sol  natal,  il  lie  s’ensuit  pas 
qu’elle  n’ait  d’auires  mobiles.  Voyez  ptutdt  ce  lendre  enfant  qu’une 
nourrlce  mercenalre  vient  de  rendre  4  sa  famille ;  comme  ii  se 
ddsole  lorsqu’ll  volt  s’dloigner,  pour  toujours  peut-dtre,  la  femme 
qui  lui  a  tenu  lieu  de  mdre ;  comme  il  1’appelle  par  ses  cris.  Ses 
parenis  le  comblent  de  caresses,  mais  11  reste  Insensible  et  morne: 
Cet  enfant-ia  est  nostalgique. 

L’homme  qui,  pendant  de  longues  anndes,  s’est  exposd  aux  inces- 
sanls  pdrils  de  la  navigation,  n’ayant  que  le  ciel  pour  abri,  et 
devant  lui  que  la  perspective  d’un  horizon  sans  limites,  que  vient-il 
4  regrelter,  lorsque  les  progrfes  de  l’4ge  l’obligent  4  jeter  l’ancrc 
pour  la  dernifere  fois?  Oh!  ce  n’est  pas  le  toil  palcrnel,  mais  bien 
son  bAtiment  et  la  mer. 

Ce  soldat  qui  a  vdcu  de  la  vie  des  camps,  ce  mddecin  dont  les 
jours  se  sont  dcoulds  4  calmer  la  souffrance,  cel  artiste  qui  ii’a 
jamais  connu  que  palettes  ou  ciseaux,  cet  aclif  industriel,  ce 
simple  ouvrier  enfin,  que  deviennent-ils  quand  le  temps  et  les 
infirmitds  les  condamnent  au  repos?  Noslalgiques.  Le  changement 
d’habitudes,  l’inaction,  les  loisirs  de  la  retraite  et  l’ennui  sont  de 
mauvais  compagnons  en  gdndral,  et  leur  pernicieuse  influence  se 
fait  bientSt  sentir  sur  toutes  les  fonctions  de  l’dconomie.  Une 
rdaction  sympathique  du  cervcau  sur  un  viscfere  important  arrive, 
et  voici  que  la  Parque  a  tranche  le  fil  d’une  existence  devenue 
morose  et  pdnible  depuis  qu’elle  a  godte  le  bonheur. 

A  quel  flge  la  nostalgie  est-elle  le  plus  4  craindre?  Dans  l’4ge  des 
illusions,  lorsque  l’adolescent  jette  un  pont  d’or  sur  l’avenir,  et  que, 
sans  scruter  les  profondeurs  de  l’ablme,  il  se  dirige  d’un  pas  sOr  et 
la  joie  dans  le  coeur  vers  un  monde  inconnu  ou  il  est  avide  de 
paraltre.  Ici,  c’est  un  jeune  homme  plein  de  cnndeur,  dlevd  au 
sein  d’une  famille  qu’il  chdrit,  qui,  brusquement,  s’arrache  aux 
baisers  de  sa  m&re  en  pleurs,  pour  venir  dtudier  4  Paris.  L4,  c’est 
un  adolescent  qu’un  roulement  de  tambour  appelle  au  service  du 
pays,  4  la  defense  du  drapeau  national:  il  dit  un  adieu  quelque- 
fois  eternal  4  ses  vieux  parents,  4  ses  amis,  4  son  amante,  et  le 
voici  qui  change  de  climat,  de  mmurs,  do  travaux,  de  genre  do  vie. 
I.c  vide  qu'il  dprouve,  l’absence  des  impressions  agriables  qui 
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.l'djquissaient  sa  .jeune  ftme,  sont  loin  de  le  soustrairc  aux  trisles 
pensdesj  aux  amers  regrets  d’avoir  quille  sa  premifere  existence. 
Aussi,  (’administration  militaire,  sur  l’a vis  des  liommes  speciaux, 
est-elle  souvent  obligde  d’accorder  des  conges  a  la  recrue  noslal- 
gique,  qui,,  sans  celte  paternelle  mesure,  aurait  pdniblement  langui, 
seipblablc  an- Vdgdtal  qui  s’eliole  quand  on  le  transplante  dans  unc 
terre  elrang&re. 

La  femme,  malgrfi  son  esquise  sensibility,  est  moins  exposee  au 
mal  du  pays ;  les  circonslances  dlioiogiques  sont  plus  rares  chcz 
elle.  felevde  sous  les  yeux  vigilants  de  ses  parents,  la  jeune  fille  nc 
quiltc.en  gdndral  sa  famille  que  pour  en  fonder  une  nouvelle,  ct  son 
coeur  est  bienldt  rempli  des  nouveaux  objets  de  sa  tendressc. 

La  pdnalite  en  vigtteur  chez  les  peuples  anciens  ou  modernes  a 
loujours  regardd  l’exil  comme  le  plus  terrible  chatiment  a  iniliger 
au  coupable.  Les  Grecs  iirent  souvent  abus  de  l’ostracisme,  et  les 
compagnons  d’infortune  ne  manquerent  point  a  Aristide  et  a  Mil- 
tiade.  Les  liomains,  de  leur  c&le,  ne  miinagarent  point  les  rigueurs 
du  bannissement  a  des  hommes  du  plus  haul  mdrite.  Qui  ne  connait 
les  stances  nostalgiques  du  poete  le  plus  aimable  que  Home  ait 
jamais  possiide,  de  celui  qui  connut  et  clianta  si  bien  l’amour, 
d’Ovide  enfin,  qui  s’ccria  un  jour,  dans  l’amertume  de  ses  regrets  : 

0  quater,  o  quoties  non  est  numerare  beatum! 

Non  interdicta  cui  licet  urbe  flui. 

Rien  ne  developpe  peut-6tre  le  mal  du  pays  a  un  plus  haul  point 
que  la  detention.  Un  jour  que  nous  visitions  avec  le  plus  grand 
soin  l’immense  etablissement  peuitentiaire  de  Clairvaux,  nous  nous 
souvenons  d’avoir  ca  et  la  renconlrd  de  jeunes  prisonniers  qui  nous 
avouerent  en  pleurant  que  le  severe  regime  de  la  maison  n’enlrait 
point  pour  eux  en  ligne  de  comple,  mais  que  leur  plus  poignantc 
torture  dtait  de  vivre  dloignes  du  clocbcr  de  leur  village.  Nos 
annales  militaires  contemporaines  ne  renferment-elles  pas  en  diet 
la  relation  si  curieuse  du  sauvetage  du  ponton  la  Castille,  en  1810, 
de  la  part  de  cede  grande  et  berolque  armee  d’Espagne,  qui, 
vaincue  par  les  armes  deux  ans  auparavant,  apres  la  capitulation  de 
Eaelen,  fut  engloutie  toute  vivanle  dans  d’etroites  prisons,  dans  des 
pontons  infects?  La  nostalgic  fit  perir  plus  de  Franqais  que  la  fievre 
jaune.  Aussi,  pour  eviter  le  supplice  moral  d’une  telle  fin,  une 
poignde  d’hommes  energiques  s’arma-t-elle  contre  les  gardes  de  la 
geOle.  Un  horrible  massacre  s’ensuivit,  mais  quelques-uns  revirerit 
le  sol  natal. 

C’est  encore  la  nostalgie  qui,  un  peu  plus  tard  ct  sous  le  gou- 
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vernement  de  la  Reslauratlon,  vint  ddcimer  les  rangs  de  cettc  armde 
d’ofiiciers  ddmissionnaires,  connne  sous  le  nom  d 'expedition  the 
Champ  d'asile,  et  quo  commandait  le  brave  general  Lallemand. 

Tout  ce  qui  rappelle  d’heureux  souvenirs  sulFit  pour  enfanter  le 
mal  du  pays.  Que  Ton  se  souvienne  plutdt  de  cet  air  de  cornemusc 
joud  par  les  bouviers  dans  les  montagnes  helvdtiques,  et  de  l’effet 
magique  que  produisirent  les  accents  rustiques  du  Ranz  des  vaches 
sur  les  soldats  suisses.  II  fallut  ddfendre  sous  peine  de  mort  de 
chanter,  de  si  filer  ou  de  jouer.  cet  air  sur  aucun  instrument,  car  il 
rappelait  des  sentiments  trop  tendres  et  ddterminait  une  douleur  trfes 
vive,  apaisde  seulement  par  la  desertion  ou  la  mort  volontaire. 

.  .  .  Voyez  1’habitant  des  rochers  helvdtiques : 

A-t-il  quitld  ces  lieux  tourmentes  par  les  vents, 

Hdrissds de  frimas,  sillonncs  de  torrentsP  , 

Dans  les  plus  doux  climats,  dans  leurs  molles  delices, 

II  rcgretle  ses  lacs,  ses  rocs,  ses  precipices. 

Deluxe. 

Le  temperament  bilieux  est  celui  qui  dispose  le  plus  5  la  noslalgie, 
et  aucune  saison  ne  favorise  davanlage  son  developpement  que 
l’automne :  la  chute  des  fenilles,  la  nudild  de  la  terre,  le  peu  de 
temps  que  le  soleil  dclaire  Phorizon,  les  pluies  conlinnelles,  les 
promptes  vicissitudes  atmospberiques  et  ies  froids  humides  fixent 
en  effet  notre  esprit  sur  un  ordre  d’iddes  sonvent  mdlancoliques. 
L’heure  de  la  journde  qui  offre  le  plus  de  prise  an  retour  de  la 
pensde  vers  desobjets  aimds  est  celle  du  coucher  du  soleil,  h  cet; 
instant  ou  Phomme  dprouve  une  espfece  de  lassitude  toute  pafticu- 
lifere,  un  dtat  de  malaise  et  d’abandon  indeflnissable. 

A  l’imitation  de  M.  le  docteur  Musset  (de  Nantes),  qui  a  dcrit  sur 
le  mal  du  pays  quelques  lignes  dldgantes  et  bien  senties,  nous 
croyons  qu’il  faut  admettre  trois  phases  distinctes  dans  la  noslalgie. 
Au  premier  degrd  de  son  affection  morale,  le  malade  est  triste, 
inquiet,  insouciant,  taciturne  et  sombre;  il  dprouve  des  faiblesses 
et  des  lassitudes  spontandes,  rdpfete  a  chaque  instant  le  nom  de  ses 
prochcs,  regarde  la  terre  natale  comme  un  lieu  enchantd,  ets’aban- 
donne  a  des  reveries  apalhiques.  Cette  pdriode  de  la  noslalgie  est 
la  plus  frdquente,  et  elle  a  inspird  d’dloquentes  phrases  a  un  cdlfebre 
voyageur  qui,  parvenu  au  sommet  du  Vdsuve,  dcrivit  ce  qui  suit 
sur  ses  tableltes :  «  Quelle  providence  m’a  conduit  ici?  Par  quel 
»  hasard  les  tempdtes  de  l’Ocdan  amdricain  m’ont-elles  jetd  aux 
»  champs  de  Lavinie?  Nd  sur  les  rochers  .de  PArmorique,  le  pre- 
»  mier  bruit  qui  a  frappd  mon  oreille  en  venantau  mondeest  celu 
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»  de  la  mer;  et  sur  combien  de  rivages  n’ai-je  pas  vu  depuis  se 
»  briser  les  mdmes  (lots  que  je  retrouve  id?  Qui  m'eflt  dlt,  il  y  a 
»  quelques  anndes,  que  j’entendrais  gemir,  au  tombeau  de  Seipion 
»  et  de  Virgile,  les  vagues  qui  se  ddroulaient  A  mes  pieds  sur  les 
»  cOtes  de  TAngleterre  et  sur  les  grfeves  du  Canada?  Mon  nom  est 
»  dans  la  cabane  du  sauvage  de  la  Floride;  le  veil!  sur  le  livre  de 
»  Termite  du  Vdsuve.  Quant  ddposerai-je  a  la  porte  de  mes  pferes  le 
»  baton  et  le  manteau  de  voyageur. 

O  patria,  o  divum  domus  Ilium ! 

»  Que  j’envie  le  sort  de  ceux  qui  n’ont  jamais  quiltd  leur  patrie, 
»  et  qui  n’onl  d’aventures  A  corner  a  personnel  » 

Arrivd  au  deuxidme  degrd,  le  malade  a  les  yeux  dgards,  rouges 
et  gonflds;  il  soupire  et  pleure  involontairement.  Son  teint  devient 
livide,  Tappdtit  se  perd,  les  digestions  sont  pdnibles,  les  excretions 
et  les  sdcrdtlons  se  troublent,  la  transpiration  diminue,  la  cdphalalgie 
apparalt,  et  avec  ellc  un  sommeil  tourmente  par  des  raves  retraqant 
toujours  le  charme  inexprimable  de  la  vie  sous  le  toit  paternel ;  la 
respiration  est  courte,  la  peau  sdche,  le  pouls  faible  et  lent.  Des 
accidents  febriles  se  montrent  vers  le  soir,  les  forces  physiques 
dlsparaissent,  Tamaigrissement  est  Ires  rapide  et  les  facultes  intel- 
lectuelles  s’eteignent. 

Enfin,  dans  le  troisifeme  degrd,  tous  les  symptdmes  s’aggravent : 
insomnie,  stupeur,  ddlire,  prostration,  diarrhde  colliquative,  fitvre 
ardente,  ddpdrissement  effrayant.  Le  pauvre  nostalgique  rend  bient&t 
son  Arne  a  Dieu,  mais  le  dernier  battement  de  son  cceur  a  dte  un 
soupir  pour  Tobjet  de  ses  amours  : 

Et  dulces  moriens  reminiscitur  Argos. 

L’anatomie  pathologique  est  assez  difficile  A  indiquer  ;  plusieurs 
auteurs  ont  prdtendu  n’avoir  jamais  trouvd  de  lesions  cadavdriques, 
tandis  que  Percy  et  Broussais  affirment  avoir  rencontre  des  traces 
non  douteuses  de  phlegmasie  dans  la  poitrine  et  le  canal  digestif, 
ainsi  que  des  dpanchements  sdreux  dans  les  ventricules  du  cerveau. 
M.  Boisseau  a  plus  spiicialement  porld  son  attention  sur  l’dtat  des, 
indninges,  et  il  a  ddclard  qu’elles  dtaient  opaques,  rouges  et 
dpaisses  sur  la  portion  de  leur  dtendue  qui  recouvre  la  partie  antd- 
rieu.re  des  hdmisphferes  edrdbraux.  Nous  n’avons  ouvert  qu’un  seul 
nostalgique,  et,  soil  ddfaut  d’attention,  soil  qu’il  n’y  eflt  rdellement 
rien  de  particulier,  nous  ddclarons  n’avoir  pas  trouvd  dans  Tautopsie 
la  moindre  altdration  appartenant  a  la  pathologie. 

Le  diagnostic  prdsente  de  sdrieuses  difficulles  au  premier  degrd, 
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car  le  mal  du  pays  ne  sc  diffdrencie  alors  de  l’hypochondrie  et  de 
la  mdlancolle  que  par  des  nuances  perceptibles  seulement  A  un  coup 
d’ceil  exercd.  Au  second  et  au  troisifcme  degrd,  personne  n’y  est 
trompd. 

Le  pronostic  est  trfes  variable  et  depend  beaucoup  des  causes  qui 
ont  determine  cette  maladie,  parfois  si  meurtrifere,  lorsqu’elie  rAgne 
dpiddmiquement  dans  les  camps,  les  hdpitaux  ou  les  prisons,  par 
exemple. 

Pour  captiver  la  confiance  de  son  malade,  et  pour  esperer  d’alieger 
ses  souffrances,  sinon  de  les  gudrir,  il  faut  que  le  medecin  posstde 
i’art  de  lire  dans  le  cceur  du  nostalgique.  Celle  brfeche  une  fois 
ouverte,  que  de  consolations  vont  penetrer  jusqu’a  cette  Ame  bt’isde 
par  la  douleur.  L’homme  qui  souffre  ne  veut  pas  dire  heurte :  il 
se  revolle  contre  la  raison,  si  elle  se  presenlc  A  iui  avec  un  front 
haul,  severe  et  grondeur.  Nous  faisons  assez  pressentir  par  lit  t|ue  la 
science  ne  dirige  pas  tout  son  arsenal  iherapeutique  contre  le  mal 
du  pays,  mais  qu’elle  s’adresse  a  la  bienveillance,  &  la  bontd,  A  la 
fertile  imagination  et  A  l’inepuisable  ddvouement  de  ses  mandataires, 
pour  relever  le  moral  de  l’aillige  et  faire  rcntrer  dans  son  coeur  une 
douce  quietude*  avec  l’espoir  d'un  prochain  retour  dans  des  foyers 
.si  regrettes. 

Dans  le  traitement  des  affections  de  Pinielligence,  les  prdtres  de 
Tancienne  Egypte  ajoutaient  aux  moyens  naturels  foufnis  parl’hy- 
giene,  tout  ce  qui  est  susceptible  de  produire  d’agreables  sensations  : 
les  jeux,  les  exercices,  les  danses,  les. chants,  les  sons  les  plus  mdlo- 
dieux,  Pexposition  d’images  seduisantes.  Ils  avaient  raison,  aussi 
devons-nous  faire  comme  eux. 

Sur  la  fin  du  sidcle  dernier,  le  baron  Desgenettes  n’a-t-il  pas  su 
utiliser,  en  Egypte,  les  charmes  de  la  musique  pour  distraire  l’anude 
des  Pyramides?  Cette  influence  est  si  souveraine  que  les  capitaines 
qui  faisaient  la  traite  n’avaient  pas  de  plus  sfir  moyen,  pour  dissiper 
la  trislesse  des  noirs  et  empecher  leur  rd volte  a  bord,  que  de  leur 
faire  entendre  de  la  musique. 

Si  les  raisonnemenls,  les  consolations,  les  jeux,  la  gymnaslique, 
le  travail  corporel  et  les  ressources  de  l’hygifcne  ne  triomphent  pas 
des  souffrances  du  nostalgique,  le  moyen  infaillible  de  lui  conserver 
la  vie  est  de  ie  rendre  A  son  village,  A  sa  mere,  A  sa  maitresse,  Si 
la  chose  est  impossible  et  que  le  mal  l'asse  de  rapides  progres, 
essayez  les  toniques  et  l'hydrothdrapie,  parlez  sans  cesse  au  malade 
des  objets  qu’il  affectionne  le  plus,  et  vous  sfemerez  ainsi  quelques 
fleurs  sur  les  bofds  de  sa  tombe, 
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Cancer  du  cervelet  axjant  simule  unc  paralysie  generate.  —  Ana¬ 
logic  de  ces  deux  affections.  —  Caracteres  differentiels.  (Obser¬ 
vation  recaeiilie  par  MM.  les  docteurs  Aubanel  et  Sauze  (de 
Marseille). 

Malgrd  les  savants  travaux  qui  ont  did  faits  de  nos  jours  par 
MM.  Rostan,  Andral,  Lallemand,  Calmeil,  etc.,  et  les  nombreuses 
observations  qui  ont  dtd  publiees  sur  les  affections  organiques  du 
cerveau,  l’histoire  du  cancer  de  l’encdphale  est  encore  bien  incom- 
plfete  et  remplie  d’obscuritd.  Pour  ne  parler  que  du  diagnostic  du 
cancer  cdrdbral,  que  de  difficultds  se  prdsentent  pour  l’dtablir  avec 
quelque  certitude !  Que  de  points  de  contact  offre  cette  affection 
avec  les  autres  maladies  des  membranes  ou  de  la  substance  indmc 
du  cerveau !  L’observation  qui  suit  prouve  iine  fois  de  plus  combien 
les  diverses  Idsions  de  l’encdphalej  arrivdcs  A  leur  pdriode  ultime, 
prdsentent  entre  elles  de  similitude,  et  combien  peu  on  a  de  chances, 
quelle  que  soil  l’expdrience  que  l’on  possfcde  sur  les  aifections 
cdrdbrales,  d’arriver  A  un  diagnostic  non  douteux.  Nous  avons  cru 
qu’il  ne  sernit  pas  sans  utilitd  de  signaler  1’erreur  A  laquelle  cette 
observation  a  donne  lieu,  ne  fdt-ce  que  pour  avertir  les  praticiens 
de  se  tenir  en  garde  contre  une  pareille  mdprise,  et  surtout  de 
Cherchcr  A  la  rendre  moins  facile  par  l’dtude  plus  attentive  des 
moyensde  diagnostic  diifdrentiel.  Nous  allons  d’abord  rApporter  le 
fait  tel  qu’il  a  dtd  observd. 

Obs.  —  Begon  (Antoine),  cordonnier,  Agd  de  quar&nte-neuf  ans, 

: entre  A  1’asile  des  abends  de  Marseille  le  28  avril  1856.  Les.rensei- 
gnements  qu’on  nous  donne  au  moment  de  1’admission  sont  trds 
incomplets.  On  nous  dit  que  cet  liomme  buvait  beaucoup,  qu’il 
quittait  souvent  1’atelier  pour  aller  au  cabaret,  et  que,  sous  l’in- 
fluence  de  ces  excds  repdlds,  sa  sanld  a  bni  par  s’altdrer,  bien  qu’il 
fflt  doud  d’une  constitution  robuste.  Le  ddbut  de  la  maladie  aurait 
dtd  signale  par  de  violents  maux  de  Idle ;  puis  on  a  remarqud  un 
certain  affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  et  surtout  de  la 
mdmoire,  une  certaine  difficultd  dans  la  prononciation.  La  demarche 
est  devenue  difficile,  il  chancelait,  et  A  la  suite  d’une  congestion 
cdrebrale,  la  progression  est  devenue  impossible.  Depths  lors  il  est 
survenu  de  l’agilation  maniaque. 

Au  moment  de  l’entree,  nous  constatons  les  symptftmes  suivants : 
facies  injeetd,  saillie  des  globes  oculaircs  avec  amaurose,  difficulld 
extreme  de  I’articulalion  des  mots,  affaiblissement  considerable  des 
membres  infdrieurs.  II  ne  pent  absolument  ni'se  tenir  sur  les 
jambes,  ni  marcher. 
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Pendant  le  court  sdjour  qu’il  a  fait  dans  notre  dtablissement, 
Begon  n'a  pas  quiltd  le  lit  des  g&teux.  11  ne  pariaii  'pas.-semblait 
etranger  &  tout  ce  qui  se  passait  amour  dc  lui;  l’intelligencc  est 
presque  compldtement  abode.  Le  facies  exprime  I’hdbdtude  la  mienx 
caractdrisde.  La  physionomie  est  dteinte.  Nous  diagnostiquames 
une  demence  paralytique  au  troisieme  degrd. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  Begon  est  pris  de  convulsions 
dpilepliformes,  avec  tendance  au  coma.  Ces  graves  sympt&mes 
cdrdbraux  onl  une  durde  de  quelqucs  jours,  et  disparaissent  sous 
l’iniluence  d’une  application  de  sangsues  aux  apophyses  masloides, 
et  de  I’usage  de  la  limonade  stibide.  Mais  5  partir  de  ce  moment, 
notre  malade  va  en  s’aifaiblissant  de  plus  en  plus.  II  maigrit,  avale 
avec  peine;  la  fifevre  s’allume,  et  il  s’dteint  graduellement  dans  nil 
dtat  de  marasme,  le  15  join  1856. 

Autopsie.  —  A  l’ouverlure  de  la  bolte  osseuse,  le  cervcau  ne 
prdsente  rien  d’anormal,  il  sembie  settlement  rcpoussd  au  dehors; 
la  dure-mfere  est  dans  un  dtat  de  tension  considdrable. 

En  enlevant  le  cerveau,  nous  ddcouvrons  une  tumeur  de  la  gros- 
seurd’un  cetif  de  poule,  prdsenlant  sur  sa  circonference  des  bosse- 
lures.  Elle  occupe  la  fosse  occipitale  gauche.  Elle  est  pddiculde  sur 
le  rebord  lateral  de  cettc  mdme  fosse.  Les  tables  interne  et  externe 
de  l’os  sont  compldtement  ddtruiles.  L’apondvrose  seule  empfiche 
la  tumeur  de  faire  saillie  au  dehors.  Tout  le  lobe  gauche  du  cervelet 
est  refoule  en  avant,  qt  sa  substance  rdduite  en  bouillie.  Les  tuber- 
cules  quadrijumeaux,  la  protubdrance  annulaire,  ainsi  que  les  nerfs 
optiques,  prdsentent  un  ramollissement  considdrable.  La  consistance 
du  lobe  droit  du  cervelet  et  du  cerveau  est  5  I’d  tat  normal.  Les 
membranes  du  cerveau  sont  libres  d’adhdrences  et  se  detachent 
facilement.  Elies  sont  cependant  un  peu  dpaissies  et  congestionndes ; 
elles  ont  une  coloration  rougeatre. 

Autopsie  de  la  tumeur.  —  Divisde  avec  le  scalpel,  la  tumeur 
fait  entendre  un  bruit  particulier ;  ie  tissu  en  est  dur,  grisStre, 
demi-transparent.  Extdrieurement,  la  tumeur  est  lisse,  offrant  des 
bosselures  de  la  grosseur  d’une  noisette,  adhdrente  par  sa  base  a  la 
dure-mfere,  oil  elle  sembie  avoir  pris  naissancc.  Par  sa  partie  libre, 
elle  est  distincte  de  la  pulpe  du  cervelet,  avec  lequel  elle  n’a  aticune 
communication. 

Reflexions.  —  En  prdsence  de  l’appareil  de  sympt&mcs  prdcd- 
demment  ddcrit,  nous  n’avions  pas  hdsitd  4  diagnostiquer  une  pa- 
ralysie  gdndrale  arrivde  au  troisifeme  degrd.  En  effct,  cet  affaiblis- 
sement  considdrable  de  l’intelligcnce  et  de  la  motilild,  cette 
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difficult^  dans  l’articulation  des  mots,  ce  facies  dteint ,  propre 
aux  dements  arrives  a  cede  pdriode,  les  antdcddents  du  malade, 
tout  nous  autorisait  4  croire  4  l’existence  d’une  ddmence  para- 
lytique  avancde,  en  l’absence  de  renseigncments  plus  precis  sur 
la  marche  de  la  maladie  et  la  gradation  des  divers  symptomes. 
Quel  fut  notre  dlonnement  quand  l’autopsie  nous  revdla  l’existence 
d’une  tumeur  cancdreuse  du  cervelet!  Nous  cherchames  alors  a 
connaltre  d’une  manifere  exacte  revolution  palhologique  de  cede 
affection. 

Voici  ce  que  nous  a  racontd  la  femme  de  Begon :  Deux  ans  environ 
avant  son  entree  a  1’asile  des  alidnds,  il  a  commence  a  ressentir  de 
violents  maux  de  t6te  a  la  region  frontale.  Cette  cdphalalgie  dispa- 
raissait  par  moments.  Be  repos  au  lit  exasperait  le  malade. 

lluit  mois  environ  aprds  le  debut  de  la  maladie,  il  tombe  tout 
d’un  coup,  avec  perte  de  connaissance  et  convulsions  dplleptl- 
formes.  Ccs  attaques  se  sont  renouvclees  depuis  lors,  a  plusieurs 
reprises,  sa  vue  a  diminue,  et  les  cxtrdmilds  inferieures  se  sont 
affaiblies.  Le  deiire  est  survenu  au  quinzifeme  mois.  II  y  avait  des 
hallucinations  de  la  vue.  11  voyait,  disait-il,  des  hommes  qui 
.  venaient  dans  sa  chambre  pour  embrasser  sa  femme,  et  il  se  mcltalt 
en  colfere.  En  dernier  lieu,  il  avait  pris  sa  famille  en  aversion. 
Pendant  toule  la  dm-ee  de  la  maladie,  il  y  a  eu  de  la  constipation. 
On  n’a  rien  remarqud  d’anormal  du  cdld  des  organes  de  la 
.gdndration. 

Comme  on  le  voit,  l’liistoire  de  la  maladie  de  Begon  se  rapproche 
sensiblement  de  la  plupart  des  fails  de  cancer  de  1’encdphale 
consignds  dans  les  divers  auteurs.  Dans  un  article  remarquable 
public  dans  le  Dictionnaire  de  medecine  en  30  volumes,  M.  Calmeil 
assigne  comme  symptOmes  au  cancer  cdrdbral,  la  cephalalgie,  les 
lesions  des  mouvements,  les  lesions  des  sens,  les  Idsions  des  faculties 
intellectuelles ;  mais  il  recommit  lui-mfime  qu’il  n’est  aucun  de  ces 
phdnomfcnes  qui  soit  pathognomonique,  qui  ne  se  retrouve  dans 
le  cours  des  autres  affections  organiques  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes.  D’ailleurs,  la  plupart  de  ces  manifestations  patliologiqucs 
peuvent  tout  aiissi  bien  se  rapporter  aux  Idsions  concomilanles  qu’h 
la  maladie  locale.  Et  ce  n’est  certes  pas  sans  fondement  qu’on  a 
avaned,  comme  le  dit  fort  judicieusemerit  ,\i.  Calmeil,  que  l’obser- 
vation  d’une  tumeur  cancdreuse  de  1’encdphale  retraqait  moins 
I’histoire  d’une  affection  unique  que  la  succession  de  plusieurs 
maladies  cdrdbrales. 

N’est-il  pas  dvident  que  la  plupart  des  symptomes  assignes  par 
les  auteurs  au  cancer  de  1’encdphale  se  retrouvent  dans  le  cours  de 
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paralysie  gdndrale?  C’est  11  un  fait  incontestable  pouf  tous  ceux 
qui  ont  observd  cette  dernifere  raaladie,  et  qui  exptique  l’eireur  do 
diagnostic  que  nous  avons  commise.  II  est  certain  qu'l  l’dpoquo 
du  ddbut,  la  confusion  entre  ces  deux  affections  seruit  plus  diflicile. 
Mais  il  n’est  pas  toujours  don  lie  aux  mddecins  d’assisler  1  cette 
pdriode  de  la  maladie,  et  a  ddfaut  d’avoir  sur  elle  les  renseignements 
micessaires,  et  nous  supposons  le  malade  se  prdsenlant  1  son  obser¬ 
vation,  a  cette  dpoque  de  i’affection  ou  les  manifestations  infeilec- 
tuelles  eta nt  prcsque  compldtement  abolies,  ainsi  que  la  moliiitd, 
il  est  diflicile  de  reconnaitrc  si  i’on  a  affaire  a  une  paralysie  gdndrale 
arrivde  an  troisifeme  degrii,  ou  1  une  autre  lesion  organique  du 
cerveau, 

N’y  aurait-il  pas  moyen  d’dviter  tonic  mdprise  et  d’arriver  it  un 
diagnostic  diflfdren del  plus  exact  que  celui  donnd  par  la  plupart  des 
auteurs?  Nous  le  pensons,  et,  pour  noire  part,  si  &  l’entrde  du 
malade  on  nous  avail  fourni  les  renseignements  que  nous  parvinmes 
plus,  lard  ii  recueillir,  nous  aurions,  sinon  diagnostiqud  une  lumeur 
cancdreuse,  du  moins  Inisitd  beaucoup  a  croirc  it  i’existcncu  d’une 
paralysie  gdndrale. 

Nous  croyons  que  c’est  surtout  dans  la  marclie  de  la  maladie  et 
l’apparilion  successive  des  divers  symptOmes,  plulOt  que  dans  ces 
symptdmes  eux-mfimes  qui  ont  entre  eux  de  si  grandcS  analogies, 
qu’il  faut  chelxher  les  dldments  du  diagnostic.  Ainsi,  dans  le 
cancer  de  l’encdphale,  les  desordrcs  de  (’intelligence,  quels  qu’ils 
soient,  ddlire  ou  affaiblissement  des  facultes,  apparaissent  plus 
tardivement. 

Le  malade  accuse  depuis  longlemps  des  maux  de  tdte ;  il  a  eu 
souvent  des  convulsions  dpileptiformes ;  il  peut  mdme  avoir  ddji 
un  commencement  de  paralysie,  et  oependant  l’intelligence  demeure 
saine,  la  mdmoire  est  conservde.  Dans  la  paralysie  gdndrale,  au 
contraire,  ddja  a  cette  pdriode  1’inlelligence  est  plus  ou  moins  altdrde, 
les  sentiments  affcctifs  du  malade  sont  pervertis,  ainsi  que  son 
caractere.  II  y  a  ddja  un  certain  affaiblissement  des  facultes,  une 
certaine  lenteur  dans  les  opdrations  intellecluelles,  quand  on  n’observe 
pas  un  ddlire  bien  caractdrisd. 

Ces  divers.es  modifications  de  l’intelligence  se  retrouvent  mdme 
a  une  pdriode  beaucoup  moins  avancee.  La  non-existence  de  ces 
divers  phdnomdnes  pourra  faire  diagnostiquer  ci  coup  sfitr  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  paralysie  gdndrale. 

Nous  avons  vu  que  la  cdphalalgie  s’exaspdrait  par  1’efTet  de  la 
chaleur  du  lit.  C’est  la  un  phdnomdne  qui  a  did  souvent  note  pour 
le  cancer  de  l’encdphale.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  ait  eu  occa- 
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sion  de  l'obset’ver  pour  la  paralysie.  Quant  it  nous,  qui  avons  vu 

un  grand  nombrede  paralyliques,  nous  n ’avons  jamais  pu  conslater 

ce  fait.  La  cdphalalgie  des  tumeurs  cancdreusus  de  l’encdphale  est 

aussi  en  gdndral  plus  vive ;  elle  arrache  souvent  des  cris  au  malade. 

Dans  la  paralysie  gdndrale,  elle  est  ordinairement  plus  facilement 

supporlde. 

Nous  savons  bien  que  la  paralysie  gdndrale  n’est  pas  la  seule 
affection  aveclaquelle  on  peut  confondre  le  cancer  de  l’encdphale. 
Mais  nous  ctoyons  que  pour  les  autres  idsions  organiques  du  cer- 
veau  l’erreur  sera  rnoins  facile.  Et  d’ailleurs  nous  avons  voulu  sett¬ 
lement  insister  sur  ce  point  de  diagnostic  diffdrentiel,  qui  nous 
semble,  en  I’d  tat  actuel  de  la  science,  pouvoir  fit  re  dtabli  d’une 
manifire  rigoureuse. 

Ne  pourrait-on  pas  figalement  se  demander,  dans  le  cas  qui 
nous  occupc,  si  la  prfisence  dans  l’encfiphale  d’une  tumeur  cancfi- 
reuse  n’a  pas  suffi  pour  determiner  it  la  longue  une  vfiritablc  para¬ 
lysie  gdndrale  par  I’cxcitation  permanente  qu’elle  occasionne  dans 
toutela  masse  encdphalique  ?  M.  Calmeil  n’est  pas  dloigne  d’admettre 
celte  opinion  dans  certaines  circonstances.  Pour  notre  part,  nous 
repugnons  it  admettre  ces  sorles  de  paralyses  gdnerales  qui  accom- 
pagnent  les  affections  organiques  du  cerveau.  Nous  regardons  la 
paralysie  gdndrale  comrne  une  maladie  presque  toujours  primitive, 
alteignant  en  gdndral  les  sujets  encore  jeunes.  Quant  it  ces  paralyses 
qui  se  gdndraliscnt  it  la  longue,  comme  on  en  observe,  par  exemple, 
cltcz  les  vieillards  it  la  suite  des  hdmorrhagies  cdrdbrales,  ce  sont 
pour  nous  en  quelquc  sorte  des  pseudo-paralysies  generates,  para- 
lysies  consdcutives  qui  prdsentent  bien  de  l’analogie  avecla  para¬ 
lysie  gdndrale  primitive  des  adulles,  mais  qui  en  different  et  par  la 
nature  des  idsions  cdrdbrales  et  par  la  pbysionomie  spdeiale  des 
phdnomenes  paralyliques. 


SOCIETES  SAVANTES, 


Soci6t6  m^dico-psychologiqne< 

Rapport  de  M.  Cerise  sur  le  memoire  de  ill.  le  docteur  Puel  (1). 

Messieurs, 

J’ai  4  vous  rendre  compte  du  memoire  de  M.  le  docteur  Puel, 
sur  la  catalepsie.  Ce  mdmoire.  couronnd  en  1855  par  l’Academie 
de  mddecine,  fait  partie  du  recucil  des  travaux  de  cetle  savante 
compagnie. 

Ce  qui  me  fait  appelcr  votre  attention  sur  le  travail  de  M.  Puel, 
ce  n’est  pas  settlement  la  manifere  4  la  fois  sobre  et  savante  dont  le 
sujet  y  est  traitd,  mais  c’est  encore  et  surtout  le  grand  intdrfit  qui 
s’attache  4  l’observation  150“,  dans  laquelle  notre  confrere,  qui 
I’a  recueillie  lui-mgme,  a  ddployd,  pendant  plus  de  troisanndes,  un 
zele,  une  patience,  une  perseverance  non-seulement  de  chaque 
jour,  mais  encore  de  plusieurs  heures  du  jour  et  de  la  nuit,  a  ce 
point  qu’il  a  ete  temoin  attentif  de  prfes  de  mille  accfes  dont  la 
durde  etait  quelquefois  de  trois  heures.  Je  ne  sais  pas  que  les 
annales  de  la  clinique  aient  jamais  conserve  le  souvenir  d’un  plus 
noble  ddvouementa  la  science  et  a  l’humanite.  Aussi  cette  observa¬ 
tion,  remarquable  4  la  fois  par  les  sympt&mes  de  la  maladie  et  par 
la  gudrison  de  la  maladc,  restera-t-elle  comme  un  modele  4  imiter 
dans  l’etude  clinique  des  nevroses  extraofdiuaires. 

Voici  d’abord  quelquesmots  sur  le  memoire  de  M.  Puel.  Je  re- 
viendrai  ensuite  sur  cette  observation  150',  qu’il  est  de  mon  devoir 
de  vous  faire  connaitre. 

M.  Puel,  pour  nous  convaincre  que  la  catalepsie  n’est  pas  seule- 
menl  un  symptome,  mais  bien  une  maladie,  applique  4  la  distinction 
spdcifique  des  maladies  la  rfegle  qui  dirige  les  naturalistes  en  bota- 
nique  et  en  zoologie.  «  On  caracierise  generalement  les  maladies  par 
la  reunion  de  plusieurs  sympt&mes  plus  ou  moins  variables  indi- 
viduellement,  mais  conslituant,  par  leur  ensemble,  une  forme  bien 
diiiinie ;  un  symplOme  unique  peut  sufTire,  mais  il  faut  qu’il  se 


(l)  Le  defaut  d’espace  nous  avait  empeclie  jusqu’a  present  d'insfirer 
ce  rapport  que  M.  Cerise  a  fait  intervenir  des  le  d£but  dans  la  discus¬ 
sion  sur  les  nevroses  extraordinaires. 
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rallache  4  une  lesion  organique  conslanie,  ou  bien  qti’il  n’appar- 
tienne  4  aucunc  autre  maladie.  La  catalepsie  est  dans  ce  dernier 
cas ;  elle  presente  un  signs  qni  lui  est  propre  et  qui  suffit,  dans 
tous  les  cas,  pour  la  dislinguer  sdrcment  de  toute  autre  affection. 
Ce  symptOme  caractSristique  consiste  dans  line  perturbation  du 
mouvement  rousculaire  qui  permel  de  donner  au  trpnc  et  aux 
membres  toutes  sortes  d’attitudes,  sans  que  le  malade  puisse  lui- 
mSme  les  modifier  en  aucune  muniere.  »  C’est  ea  eflet  dans  pc 
cara’ctfere  que  rauteur  puise  rSISment  de  la  definition  et  du  dia¬ 
gnostic  de  la  catalepsie. 

.  Apres  avoir  ai’nsi  Slabli  le  caraclfere  nosologique  tic  la  catalepsie, 
M.  Pucl  proteste  conlre  toute  pensiie  de  theorie  pathogenique, 
4  son  avis  impossible.  11  fait  remarquer  combien  il  est  regrettable 
que  les  auteurs  aient  laissd  si  pen  d’observations  bien  faites  et  un  si 
grand  nombre  d’explications  extravagantes.  FidMe  au  conseil  de 
Sennert,  il  s’attache  4  noter  avcc  soin  toutes  les  hlstoires  connues 
de  catalepsie  :  Histories  oatalepticorum  si  occurrent  diligenter 
amotandee.  Le  nombre  total  s’Sleve  4  150.  Sur  ce  nombre,  7  sont 
inSdites,et  sur  ces  7  (144-150),  4  out  StS  communiquSes  5  rauteur 
et  3  out  eld  recueillies  par  lui-mfime.  Un  tableau  mentionne  ces 
150  observations  en  suivant  i’ordre  des  dates,  en  indiquant  l'Agc  et 
le  sexedes  malades,  et  le  nom  des  auteurs. 

Ce  tableau  est  prdcSdd  d’un  historique  qui  se  distingue  par  une 
critique  4  la  fois  discrete  et  sflre,  qui  est  le  cachet  d’une  erudition 
veritable. 

M.  Fuel,  reduisant  la  catalepsie  4  des  termes  essentiels,  dSflnit 
cette  maladie  :  «  Une  nevrose  intermittente,  essentiellement  carac- 
terisee  par  l’iinpoaslbilite  oil  est  le  malade  de  changer  volontaire- 
tnent  d’attilude,  tandis  qu'une  personne  dtrangfere  peut  4  son  grii 
faire  passer  successivement  tous  les  muscles  de  la  vie  animate  par 
tous  les  degres  intermSdiaires  entre  les  limites  extremes  de  con¬ 
traction  et  d’exlension,  Ainsi,  d’une  part,  impossibility  absolue  pour 
le  malade  de  contractor  ou  de  reiacher  ses  muscles ;  de  1’autre,  pos¬ 
sibility  constante  pour  une  personne  dtrangbre  de  produire  cette 
Contraction  et  ce  relucliement.  Ces  deux  caractferes  peuyent  manquer 
nSanmoins,  dirai-je  4  Mi  Fuel,  sans  que  pour  cela  le  diagnostic 
de  la  catalepsie  puisse  Otre  contests.  Vous  citez  vous-mSme  I’oh- 
servation  que  noire  Col|4gue  M.  Bourdin  a  publide  dans  son  livre, 
relative  4  M.  Arthur  D.,.,  qui  cxecutait  les  ordres  qu’on  lui  donnait 
verbalement.  Et  la  malade  de  Ferncl,  qiii,  mangeait  avec  aviditd  t 
it  Quidquid  in  os  inserebatur  prampte  vofabaU  »  Et  votre  malade 
de  la  150*  observation*  non-sculqmqiH  rdsistait  a  toutes  les  tentatives 
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que  l’on  faisall  pour  amener  un  changement  d’atlitude,  mais  encore 
en  dprouvait  une  vive  soulTrancc  qui  aggravait  sa  rigidild  muscu- 
lalre.  On  ne  pouvait  la  toucher,  mdme  ldgferemcnt,  sans  rendre 
plus  pdnible,  plus  compline,  plus  gdndrale,  la  contracture  que  I’oti 
voulait  combaitre  on  prdvenir  en  un  point.  J’ai  vu  une  calaleptique 
figde  de  quatre-vingt-lrois  ans,  prdsentant  des  accfcs  de  contrac¬ 
ture  llxe,  sur  lesquels  ma  volontd,  pas  plus  que  celle  de  la  malade, 
ne  pouvait  cxcrcer  le  moindre  empire.  J’ai  vu  unjeune  homme 
atteint  d’une  roideur  calaleptique  que  je  ne  pouvals  vaincre.  J’ai 
dtd  consults  par  une  jeune  dame  dortt  les  accfes  avaient  lieu  quelque- 
fois  pendant  qu’elle  tenait  son  enfant  dlcvd  dans  ses  bras,  et  chez 
laquelle  on  dtait  fored  de  respecter  ce  pdrilleux  maintien  tant  que 
1’accds  durait.  Je  sais  que  M.  Puel  repond  que  cette  impulssance 
n’est  pas  absolue,  et  que,  quand  on  sait  la  vaincre,  elle  cesse.  Cecl 
souleve  une  autre  question  que  personne  ne  s’attendalt  a  voir  surglr 
lei.  La  malade  de  la  150e  observation  contractalt  ses  muscles  avec 
une  dnergie  croissante  quand  on  la  louchait,  infime  ldgferement, 
Certesla  patience  de  M.  Puel  cst  a  nulle  autre  pareille,  11  l’a  bien 
prouvd.  Eli  bien  1  je  puis  afflrmer  que  l’impossibilitd  oil  il  s’est 
trouve,  pendant  un  grand  nombre  de  mols,  d’obtenlr  chez  madame 
D...  le  moindre  reltlchement  musculaire,  aurait  durd  inddiinlment  si 
lc  hasardne  lui  cilt  fait  ddcouvrir  un  jour,  au  milli&mc  acces  peut- 
Clre,  qu’une  douce  friction  d’abord,  qu’une  simple  imposition 
des  mains  a  distance  plus  tard,  dirigde  successivemcnt  sur  chacun 
des  muscles  contracturds,  en  amenait  la  rdsolution  aisdment  et 
presque  instantandment.  Cette  prdeieuse  ddcouverte  a  rdvdld  a 
M.  Puel  ce  fait  curieux  que  madame  D...  dtait  a  la  fois  calaleptique 
etsomnambule,  et  j’en  tire,  moi,  cette  consequence  que  si  la  rigiditd 
musculaire  tenait  ji  la  premiere  de  ces  maladies,  le  relaehcment 
n’a  did  possible  que  grace  a  la  seconde;  une  raison  de  plus  pour 
ne  pas  sdparer  d’une  manifere  trop  absolue  deux  dials  liypnopa- 
thiques,  qui,  au  lieu  de  former  accidenlellcment  une  complication, 
peuvent  fort  bien  dtre  la  transformation  d’une  ndvrose  dans  tine 
autre. 

•  II  y  aurait  un  grand  intdrdt  a  suivre  1’aUteur  dans  ce  laconiquc  ci 
substantlel  traitd  de  la  catalepsie,  et  a  rdsumer  ce  qu’il  reufci'me  de 
prdcls  sur  la  synonymie  ancienne  et  moderne,  les  symptOmes,  le 
diagnostic,  l’dtiologie,  la  marche,  la  durde  et  le  traitement  de  cette 
dtrange  ndvrose,  considdree  darts  les  150  observations  mentionitdes 
plus  haul.  Mais  ce  serait  prolongef  inddlininienl  le  compte  rendu  cjtt 
li.vre,  au  dd.triment  de  I’observation  150°  qitc  je  ddsire  vdns  fait'c 
connaltrc.  Je  me  borncral  a  indiquer  certnlncs  doiindcs,  qui  me 
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seinblent  appeler  plus  particulierement  noire  atlenlion  cnlre  toules 

cellcs  qui  rdsultcnt  des  150  observations. 

Relativement  aux  symptdmes,  que  deviennent  la  sensibilild  el  I’in- 
lelligence  dans  un  acces  calaleplique  ?  M.  Puel  rdpond  avec  raison 
qu’on  ne  pent  en  aflirmer,  ni  la  persistance ,  ni  la  suspension,  tout 
raoyen  d’action  propre  5  les  manifesler  se  trouvant  impossible.  II 
faut  prendre  garde  de  confondre  I’immobilild  avec  l’insensibilitd , 
I’absence  d’expression  el  de  parole  avec  l’absence  de  pensde  ou  de 
sensatiou.  Arthur  D.,  je  l’ai  deja  rappels,  obdissait  aux  ordres  qu’on 
iui  donnait.  Le  condisciple  de  Galien  se  rappelait,  l’accds  fini,  les 
gesles  et  les  paroles  des  personnes  qui,  pendant  I’acces,  1’avaient 
entoure.  Chez  quelques  malades  citds  par  l’auteur,  c’est  la  vue  qui 
persistc;  chez  quelques  aulres,  c’est  l’ouie;  chez  un  petit  nombre, 
l’odoral;  chez  un  plus  grand  nombre,  ce  sont  le  toucher  et  le  tact, 
qui  out  dtd  seuls  ou  plus  particuliferement  conserves,  quelquefois 
surexcilds.  Ces  Tails  sont  raros,  exceplionnels,  mais  ils  sc  rencon- 
trent  dans  quelques-uncs  des  150  observations.  Si  la  mdmoire  des 
impressions  revues  pendant  1’accds  dtail  le  Tail  ordinaire,  on  pour- 
rait  apprendre  des  malades  eux-mdmes  si,  dans  les  acces,  les  im¬ 
pressions  sont  le  fait  habituel  ou  le  fait  exceplionnel.  Mais,  en  gd- 
ndral,  ce  dernier  temoignage  de  la  sensibilild,  de  la  pensde  et  de  la 
conscience  des  malades,  pendant  les  acces,  fait  ddfaut,  comme 
l’expression  par  la  physionomie,  le  gesle,  l’attitudc  et  la  parole. 
Si  dans  la  calalepsie  il  y  a  sentiment  et  pensde  comme.  dans  le  som- 
nambulisme  son  proche  parent,  a  coup  stir,  comme  dans  le  som- 
nambulisme,  la  mdmoire  en  est  presque  toujours  perdue.  Resle  h 
savoir  si  1’immobilite  calaleplique  n’est  point  un  masque  trompeur 
derrifere  lequel  se  cache  un  etat  ou  l’expression  est  rarement  en 
ddfaut,  et  que,  par  sa  patience,  le  mddecin  expdrimenld  pourrait 
fairc  apparaitre  a  volonte.  Geci  est  une  question  que  j’adresse  a 
M.  Puel,  sachant  bien  que  malgrd  sa  prudenle  discretion  de  con¬ 
current,  il  me  rdpondrait  affirmativement  aujourd’hui  que  son 
mdmoire  a  oblenu  le  prix. 

Non-seulement  la  rdgidile  musculaire  nc  pent  dire  vaincuc  dans 
certains  cas,  con trairementau  signe  diffdrenliclacceptd  parM.  Puel, 
mais  encore  il  y  a  des  exemples  de  mouvcincnts  spasmodiques  et 
incoerciblcs  des  paupieres,  palpebrant  cegrotantes,  dit  C.  Aure- 
lianus.  il  y  a  des  exemples  de  liberte  particlle  permanente  ou  alter¬ 
native  de  certains  mouvements.  Toutes  ces  varidlds  ajoutent  une 
ddmonslration  de  plus  a  cette  grande  vdritd  medicale,  que  l’absolu 
qui  est  dans  les  iddes  est  rarement  dans  les  choses. 

Relativement  aux  causes,  aucune  gdndralisation  n’est  possible 
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d’apres  les  160  observalions  ninnies  parj’auteur.  Itiehesse,  pauvrete, 
oisivele,  travail,  profession,  temperament,  sexe,  regime,  elimat, 
saison,elc.,  toutes  ces  clioses  peuvent  donner’lieu  a  des  ehiffres, 
mais  ces  chilTres  tie  prouvent  rien.  Une  forte  Emotion  ,  n’imporle  ii 
quelle  passion  elle.se  raltache,  joue  reellement,  maismoins  souvent 
qu’on  no  le  supposerait.Ie  rdle  de  eause  determinante.  Ait  commen¬ 
cement  du  xv8  sifecle,  deux  cordeliers  languedociens  furent  saisis  tie 
catalcpsic  pendant  le  saint  sacrifice  de  la  messe,  au  moment  de 
i’dlevation,  le  premier  on  ne  sail  pourquoi,  le  second  qui  aclievait 
la  messe  commence  par  l’autre,  par  un  effet,  dit  le  chroniqneur 
Bardin,  de  la  peur  et  de  Pimagination  blessde. 

.  lln  prfilre,  de  l’observation  18e,  eut  un  accfes  au  mfime  moment, 
Curtiers  et  Forestiei-  ne  disent  pas  pourquoi. 

Si,  en  pathologie,  on  ne  disait  reellement  que  ce  dont  on  est  stir, 
le  cbapilre  de  Pdliologie  serait  quelquefois  fort  court.  M.  Pttel,  qui 
ne  dit  jamais  rien  de  trop,  aurait  pu  6tre  sur  ce  point  encore  plus 
laconique. 

Itelalivement  6  la  marche,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarqttable,  c’est 
Pintermittence  des  acfcfes  avec  periodicity  plus  ou  moins  bizarre,  qui 
a  eld  observee  chez  un  certain  nombre  de  malades  (6  sur  150). 

Uelativement  5  la  duree  de  la  malaclie,  elle  varie  entre  quelques 
minutes  ou  un  seul  acces,  et  huitanndes  ou  un  nombre  inddfini 
d’uccds.  Relativemenl  a  la  cluree  des  acces,  on  a  observe  des  diffe¬ 
rences  exlraordinaires ,  dont  les  deux  extremes  sont  quelques  se- 
condcs  d’une  part  el  qualre  mois  de  Pnutre.  II  fa  tit  meme  nolcr  que 
l’accds  du  malade  de  Sarlandifere  a  dui'd  six  mois  plut&t  que  qualre, 
si  l'on  ne  tient  aucun  compte  d'une  interruption  de  quelques  minutes 
seulemenl  arrivde  le  29  noveinbre  1855,  dans  un  acces  qui  avail 
commence  le  23  seplembre  precedent  et  qui  ne  cessa  que  le  28  mars 
de  l’annee  suivante. 

Uelativement  a  la  terminaison,  M.  Fuel  aflirme  qne  le  retour  a  la 
santd  est  le  fait  le  plus  frequent.  Relutivement  5  V anatomic  patho- 
Logiquc,  il  n’aflirme  rien.  Uelativement  au  traitement,  il  aflirme  peu. 
Malheureusement  pour  cede  maladie  cornme  pour  beaucoup  d’autres, 
le  chapitre  de  la  thdrapeutique  se  rdduit  a  Pdnumdration  des  mddi- 
'  caments  employes  plulbt  qu'a  Pindication  de  ceux  qu’il  faut  meltre 
en  usage.  La  nature  fait  done  les  frais  de  la  gudrison  de  la  catalepsie 
coinrne  de  tant  d’aulres  maladies  qui ,  comme  elle,  sont  assez  heu- 
reuses  pour  gudrir.  Comme  Pa  dit  Dionis ,  cite  par  M.  Puel :  «  La 
nature  sage  et  industrieuse  pour  sa  conservation ,  s’est  ddbarrassde 
clle-meme  sans  aucun  secours  humain.  »  M.  Pnel  est  trop  modcsle 
pour  i’art  mddical  et  pour  lui-mfime  ;  car  la  merveilleuse  gudrison 
arnal,  MKD.-rsYGH.  3e  serie,  t.  iv  Juillet  1858.  8.  29 
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dc  la  inulade  de  la  150c  observation,  c’esl  bien  lui  qui  l’a  obtenuc 
par  sa  patience,  ses  efforts,  soil  savoir  et  sa  sagacild. 

Lc  moment  est  Venn  de  vous  faire  connaltre  cette  malade.  L’ob- 
servalion  est  longue,  detaillde,  pleine  d’accidenls  egalement  iinpor- 
tanls,  et  je  puis  affinner  qu’elle  est  plutdt  discrete  que  prolixe.  En 
lardsumanl  je  la  mulileraisnecessairement.  Pour  vous  ladonncr com¬ 
plete,  il  faul  vous  la  rapporler  telle  qu’elle  a  dtd  ecrite, pen t-dlre  mdme 
en  raconler,  commelemoin  oculaire,  des  details  precieux  qui  y  sont 
a  peine  enoneds.  Le  travail  de  M.  Puel,  faisant  parlic  des  Memoires 
dc  I'Academie,  et  n’ayantete  repandu  au  deliorsque  par  le  tirageS 
part  d’un  petit  nombre  d’exemplaircs,  il  nc  sera  pas  regrettable  que 
cetle  150°  observation  soil  reproduce  tout  enliere  dans  nos  Annales. 
Une  observation  aussi  remarquable  d’une  maladie  aussi  longue, 
est  tin  document  precieux  que  nous  devons  recueillir  dans  toule 
son  dteudue.  Nulle  part  on  lie  trouvera  une  observation  plus  propre 
ildemontrer  l’dtroite  alliance  qui  existe  entre  certaines  nevroscs  et  le 
somnambulisme,  et  l’utilile  qu’il  y  a  a  connaitre  cede  alliance  dans 
I’inldrfit  de  la  therapeulique. 

Calalepsie  compliquee  de  somnambulisme. —  Madame  D...,  Ogee 
de  quaranle-cinq  ans,  a  requ  une  education  dislingude.  Les  pre¬ 
miers  sympldmes  de  sa  maladie  remontent  it  vingl  ans.  Nee  en 
1810,  bien  porlante ,  elle  fut  rdglee  it  seize  ans,  en  1826.  Vers 
dix-liuil  ans  (1828),  les  rdgles  se  supprimerent  a  la  suite  d’une 
fraycur.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  une  grande  irrdgulurild 
dans  les  pdriodes  menstruelles.  Maride  a  vingt-deux  ails ,  elle  eut 
d’abord  une  fausse  couche,  puis  un  second  enfant  qui  mourut  aprfes 
dix  mois.  C’est  pendant  cetle  seconde  grossesse  qu’on  vit  apparaitre, 
pour  la  premidre  fois,  la  douleur  vim  et  permanente  de  la  region 
de  I'estomac,  que  l’on  retrouve  ensuile  dans  toules  ses  maladies 
snbsdquentes,  qui  est  le  caractdre  dominant  de  l’affection  actuelle  et 
le  point  de  ddpart  de  tous  les  phdnomenes  lierveux.  Pendant  la  di¬ 
gestion,  douleurs  vives  a  la  region  de  I’estomac,  vomissemenls, 
spasmes  nerveux  avec  sentiment  de  boule  hysterique,  enlin  perte  de 
connaissance  tous  les  jours,  aprds  le  repas  du  soil-. 

Cet  dlat  persists  jusqu’au  kuilifeme  mois  de  la  grossesse.  liemor- 
rhagie  uldrine  grave  apres  I’accouchemcnt ;  andmie,  sejour  de  deux 
mois  au  lit,  enlin  retour  des  accidents  hysleriques  et  de  Ja  douleur 
dpigastrique  ;  un  seul  evanouisseincnt  par  jour,  au  lieu  de  deux. 
Apres  ces  deux  grossesses,  nouvelles  fausses  couches,  et  enfin  nais- 
sance  d’une  iille  qui  vit  encore  :  en  rdsume,  en  moins  dc  cinq  ans, 
quatre  fausses  couches  et  deux  aecouchements  a  terme. 
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Dcpuis  sa  seconde  grossesse,  madame  D...  a  souffert  presque  sans 
intemiption.  Les  symplOmes  de  gastralgie  prddominent  dans  toutes 
les  indispositions  ultdrleures  et  persistent ,  avec  une  certaine  inten- 
sitii,  dans  les  inlervalles  des  diverses  affections.  De  4.835  a  1852, 
madame  D...  dprouve  un  grand  nombre  de  maladies  varides  ,  pour 
lesquelles  elle  est  soumise  aux  traitements  les  plus  contraires  :  ellc 
dprotive  souvent  des  vomissemeuts,  des  contractions  doulonreuses 
de  l’estomac  cl  des  convulsions  hysleriques  avecperte  de  connais- 
sance,  douleurs  d’estomac,  toux  hystdrique,  etc. ,  etc. 

Le  3  seplembre  1852,  M.  Puel  la  vit  pour  la  premiere  fois.  Elle 
dprouvait  une  douleur  trfes  vive  au  creux  de  l’estomac  et  dans  le  dos, 
el  une  toux  sdche  et  frdquente.  II  fut  forcd  de  raltacher  la  toux  5  la 
gastralgie,  parce  qu’il  ne  ddcouvrit  aucun  signe  grave  par  rexamen 
de  la  poilrine.  La  toux  diminua,  mais  les  douleurs  d’estomac  devin- 
rent  inloldrables  ;  dies  augmentaient  par  la  presence  des  aliments. 
Les  moyens  employes  furent  sans  succes,  comme  lous  ceux  mis  en 
usage  anidrieurement  par  d’autres  medecins.  Tous  les  soil's,  enlre 
quatre  ou  cinq  lieures,  redoublemenl  dans  les  symptdmes ;  douleurs 
plus  vives  ;  roideur  dans  les  mouvements  et  parliculierement  dans 
ceux  du  cou ;  ce  malaise  persistait  plusieurs  lieures  et  ne  se  dissipail 
souvent  qu’au  milieu  dela  nuit.  Un  jour,  vers  cinq  heures,  les  dou¬ 
leurs  furent  si  intoldrables  que  la  malade  s’dvanouit  pendant  une 
demi-beurei  M.  Puel  ne  lutpas  tdmoin  de  ce  premier  acees,  et  jugea 
que  c’elait  un  accis  d’hystdrie,  comme  ceux  d’autrefois.  Le  lende- 
main,  nouvel  accds  avec  perte  de  connaissance  plus  longue  :  pendant 
eet  acces,  la  malade  est  roide  et  immobile  ;  pas  de  convulsions  clo- 
niques.  D£s  qu’on  la  touche,  m6mc  ldgfcrement,  les  muscles  se  con- 
tractent  avec  plus  de  violence;  elle  souffre  dvidemment  de  ce  con¬ 
tact.  Les  machoires,  fortement  contractdes,  prcssent  les  dents  les 
lines  contfe  les  autres  :  de  temps  en  temps,  grincements  de  dents  et 
cris  etouffds ;  les  grincements  et  les  cris  augmentent  par  le  moindre 
bruit  entendu.  Vu  la  periodicile,  le  sulfate  de  quinine  fut  administrd; 
mais  les  accidents  s’aggraverent  au  lien  de  diminuer.  On  employa  le 
valerianate  de  zinc ,  mais  l’intensite  croissante  des  accds  et  lcur  in¬ 
contestable  periodicitd  fireiit  employer  le  valerianate  de  quinine. 
Augmentation  notable  des  douleurs  d’eslomac ;  faiblesse  et  ddpdrisse- 
ment  inoui's.  Depuis  six  semaines,  la  malade  ne  s’dtait  pas  levde,  ne 
prenait  presque  pas  d’aliments  :  dds  lors,  plus  de  medicaments  et 
pure  surveillance  du  rdgime  alimentaife  jiisqu’A  la  fin  de  ddcembrc 
1852,  epoque  5  laquelle  la  malade  commenqait  5  prendre  des  forces 
et'aljail  mieux. 

C’cst  pendant  ce  temps  (d’octobre  a  decembrc)  que  M.  Puel  arriva 
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a  reconnailre  que  les  accfes  de  madame  D...  conslituaienl  de  vcrita- 
bles  accfes  de  calalepsie. 

Vers  le  milieu  d’octobre,  la  douieur  fepigastrique,  symptome  prin¬ 
cipal  de  la  maladie,  est  a  pen  pres  permanenle  ;  faible  le  matin,  elle 
augmenle  pendant  la  digestion,  et  atteintson  maximum  d’iutensitfe 
dans  la  soirfee  ;  versquatre  ou  cinq  heures,  la  legion  de  l’eslomac 
est  tellement  sensible  que  le  moindre  bruit  extferieur  y  re  ten  lit  dou- 
loureusement;  bientOt  aprfes,  les  muscles  du  con  se  roidissent,  la 
tele  s’incline  sur  I’fepaule  gauche,  celle-ci  se  relfeve  fortement,  et  le 
bras  du  mfeme  cGlfe  se  rapproche  du  corps ;  on  voit  ensuite  se  con¬ 
tractor  successivement  les  massfeters,  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres,  enlin  les  orbiculaires  des  pan  pit  res  ;  au  bout  de  quelques 
heures,  tous  les  muscles  du  corps  sont  dans  un  dlat  complet  de  roi- 
deur,  et  la  violence  des  douleurs  s’accrolten  raison  du  nombre  des 
muscles  contractus  ;  en  mfeme  temps,  les  idees  s’obscurcissent  de 
plus  en  plus,  la  vue  se  trouble,  les  paupiferes  se  contractent  involon- 
tairement ,  et  la  malade  feprouve  une  grande  difficulty  i  les  tenir 
dearies;  enlin  les  paupiferes  se  ferment,  pour  ne  plus  s’ouvrir. 
C’est  alors  que  la  malade  perd  connaissance. 

En  r6sumS,  on  doit  remarquer  que  :  1°  les  contractions  muscu- 
laires  out  lieu  successivement  et  toujours  dans  l’ordre  indique ; 
2°  les  muscles  qui  se  contractent  les  premiers  sont  ceux  qui,  de 
mfeme  que  i’estomac,  recoivent  des  filets  nerveux  de  la  huitifeme 
paire  ;  3°  c’est  toujours  &  gauche,  du  c6le  de  la  grande  courbure  de 
l’estoinacj  ou  se  trouvent  les  principaux  nerfs ,  que  dfebute  la  serie 
des  contractions  musculaires. 

A  la  fin  d’ociobre,  les  accfes  elaient  trfes  violents  et  presenlaient 
une  regularity  remarquable;  la  malade  perdait  connaissance  a  sept 
heures  prfecises  et  ne  revenait  &  elle  que  vers  dix  heures  ;  mais, 
malgrfe  le  relour  de  l’intelligence,  les  contractions  musculaires 
persistaient  et  ue  se  dissipaient  completement  que  vers  la  fin  de 

Une  chose  surtout  merite  d’etre  remarquee  pendant  ccs  accfes, 
c’est  l’extrfeme  sensibility  de  la  malade  pour  tout  bruit  et  tout 
contact  extferieur ;  le  son  le  plus  leger  lui  faisait  eprouver  une  sorte 
de  secousse  felectrique;  les  muscles  se  contractaient  avec  plus  de 
violence  lorsqu’on  la  louchait,  mfeme  lfeg&rement,  et,  si  ce  contact 
fetait  prolonge,  des  cris  etouffes  s’ecliappaient  de  sa  poilrine,  en 
mfeme  temps  qu’elle  faisait  des  mouvements  de  deplacement 
comme  pour  fuir  une  impression  pdnible ;  cetle  repulsion  se  mani- 
festait  indistinctement  pour  loutes  les  personnes  qui  entouraient  la 
malade. 
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Comme  il  dtait  impossible  d’eloigner  d’clle  lontes  las  causes  de 
bruit  cxlerieur,  ellc  finissait  presque  loujours  par  changer  de 
posilion  dans  son  lit;  on  dlait  souvent  fort  embarrassd  pour  la 
preserver  d’une  chute;  ses  souffranccs  diaicntsi  dvidemment  aug- 
rnentdes  par  le  contact  qu’on  hdsitait  a  s’approcher  d’elle;  ndan- 
moins  quelquefois  on  y  dtait  bien  obligd,  et,  dans  les  premiers 
temps,  ce  contact  la  faisait  soulfrir  considdrablement ;  cependant  il 
sembla  que  la  sensation  devenait  chaque  jour  moins  ddsagrdable  ; 
enfin  lc  mddecin  reconnut  qu’elle  supportait  sa  main  lorsqu’il  per- 
sistait,  malgre  ses  cris,  a  la  laisser  sur  la  sienne.  Dfes  qu'il  put 
toucher  la  malade  sans  determiner  aucun  mouvement  de  repulsion, 
il  lui  fut  aisd  de  constater  qu’elle  dtait  en  dtatde  catalepsie. 

Il  plaqa  les  bras,  les  jambes,  la  Idle  et  le  tronc  dans  les  attitudes 
les  plus  anormales  et  les  plus  difficiles  a  maintenir,  et  le  corps  con- 
serva  indefiniment  la  derniferc  posilion  ddterminde;  en  un  mot,  il 
fut  possible  de  faire  passer  chaque  membre,  et  mdme  chaque 
muscle,  par  tons  les  degrds  intermddiaires,  depuis  l’extension  la 
plus  prononcde  jusqu’u  la  contraction  la  plus  dnergique.  C’est  alors 
que,  progressivement,  M.  Pucl  fut  amend  a  ddcouvrir  un  moyen  de 
soulager  la  malade  pendant  ses  altaqucs.  Un  soil-,  la  malade  dtait 
sans  connaissance ;  il  lenait  la  main  gauche  dans  la  sienne  et  faisait 
avec  la  main  droite  de  Idgdres  frictions  le  long  du  bras,  lorsque 
tout  a  coup  il  sentit  la  main  s’entr’ouvrir  el  les  doigts  s’allonger  par 
un  mouvement  lent  et  rdgulier;  il  redoubla  ses  frictions,  el,  en 
quelques  minutes,  il  eut  la  satisfaction  de  rendre  au  bras  une  sou- 
plesse  telle  qu’apres  avoir  dtd  soulevd,  il  retomba  sur  le  lit  comme 
un  corps  inerte.  il  crut  avoir  amend  la  fin  de  l’atlaque,  rnais  la 
malade  elait  toujours  sans  connaissance,  et  tous  les  muscles  du 
corps,  exceptd  ceux  du  bras  gauche,  dtaient  restes  dans  la  con- 
traciion. 

II  s’empressa  de  faire  des  frictions  analogues  sur  le  bras  droit, 
les  jambes,  le  cou,  le  tronc,  et  obtint  le  relftchement  complet  des 
muscles;  enfin  il  toucha  ldgerement  les  paupieres  pour  faire  cesser 
les  contractions  des  orbiculaires,  et  la  malade,  jusque-la  privde  du 
sentiment,  ohvrit  les  yeux  et  recouvra  instantandment  connaissance. 
Ce  rdsultal  merveilleux  et  inaltendu  pouvait  paraiire  fortuit;  mais, 
le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  obtint  dgalement,  avec  la  plus 
grande  facilitd.  Ie  relflchement  complet  des  muscles,  et  le  retour  de 
l’intelligence  et  du  sentiment.  Pour  donner  plus  d’authenticild  a  un 
fait  aussi  surprenant,  il  le  (it  constater,  a  plusieurs  reprises,  par 
d’honorables  praticiens  de  Paris  dont  il  cite  les  noms. 

A.  parlir  de  ce  moment,  M.  Puel  varia  ses  expdriences  de  mille 
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facons,  de  manifere  &  constater  de  nouveaux  fails  intdressants  el  de 
manidre &  arriver  ii  la  gudrison  complete  .de  la  malade.  Void,  cn 
rdsumd,  les  rdsultats  les  plus  remarquables  auqucl  il  est  arrivd  : 

1“  Ce  n’est  qu’apfes  avoir  opdrd  le  reiachement  dcs  autres 
muscles  du  corps  qu’il  louche  les  paupidres  pour  faire  recouvrer 
connaissance  a  la  malade  el  mettre  fin  ii  l'accds;  mais  il  pent  dgale- 
ment  relacher  les  muscles  ties  paupifcres,  sans  faire  cesser  les  con¬ 
tractions  des  autres  muscles,  restituer  ainsi  a  la  malade  la  plenitude 
de  son  inlelligence,  sans  lui  rendre  la  liberlti  de  ses  mouvements, 
ce  qui  permet  A  celle-ci  d’dlre  temoin  de  sa  propre  atiaque  de 
catalepsie.  Chez  la  plupart  des  malades,  la  perte  de  connaissance 
survient  en  mSme  temps  que  i’immobilite  gdnerale.  Chez  rnadame 
IX..,  les  contractions  musculaires  sc  ddveloppent  successivement, 
precedent  toujours  la  perte  du  sentiment,  et  persistent  quelquefois 
aprds  quel’on  a  fait  recouvrer  connaissance  a  la  malade.  «  Ces  fails 
»  ddmontretit,  dit-il,  que  le  principe,  quel  qu’il  soit,  qui  produit  la 
n  contraction  museulaire,  est  independant  de  celtti  qui  preside  aux 
»  fonctions  sensoriales  el  intellectuelles.  » 

2”  On  peut  opdrer  le  relSchement  partiel  d’un  membre,  tous 
les  autres  muscles  restant  contractes.  Ce  qui  a  ete  fait  le  premier 
jour  pour  le  bras  gauche  a  eu  lieu  les  jours  suivants  pour  le  bras 
droit  et  pour  Pune  des  jambes.  M.  fuel  a  pu  ddtfuire  la  contraction 
de  1’avant-bras  en  maintenant  celle  du  bras,  mettre  la  main  dans  le 
rcldehement  sans  ddtruire  la  roideur  du  coude,  rendre  a  on  seul 
doigt  de  la  main  toute  sa  souplesse,  les  autres  restant  fortement 
contraclds.  Il  en  a  die  de  mdme  pour  les  subdivisions  du  membre 
infdrieur  et  pour  tous  les  muscles  du  corps  accessibles  an  contact 
extdrieur.  Ces  faits  sont  en  accord  parfait  avec  la  proposition  in¬ 
verse,  ddmontrde  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  4  savoir  :  la  pos- 
sibilitd  de  produire  la  coniraclion  Isolde  de  chaque  muscle  du  corps 
humain. 

3°  Des  frictions  failes  dans  le  crenx  de  l’aisselle,  derridre  le 
tendon  du  grand  pectoral  et  prds  de  la  tdte  de  l’humdrus,  suffis’ent 
pourameneren  quelques  minutes  le  reiachemenldu  bras  tout  enlier; 
on  oblient  un  rdsultat  semblable  pour  le  membre  infdrieur  en  frit— 
tionnant  la  partie  supdrieure  do  la  cuisse,  entrc  les  muscles  pectind 
et  couturier. 

4“  Lorsqu’on  laisse  la  main  immobile  sur  un  point  quelconque 
du  venire,  nolamment  au  creux  de  l’estomac  on  dans  la  rdgion  de 
l’lildrus,  on  provoque  une  vive  doulcur;  sur  tous  les  autres  points 
du  corps,  la  main  peut  tester  appliqude  sans  produire  aucune  sen¬ 
sation  pdniblc,  tandisque  les  frictions  ordinaires,  failes  dans  le  but 
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de  combattre  la  contraction  dcs  muscles,  sont  reellement  dotilou- 
renses.  Ajontons  qne  les  frictions  longitudinales,  opgrdcs'de  iiaut  en 
has  et  dans  la  direction  des  fibres'  musculaires,  ont  paru  les  plus 
efficaces. 

Traitement.  —  Le  traiiemenl  fut  trfes  long,  trfes  diflicile,  ct  dura 
pi'fis  de  trois  ans.  Une  fois  en  possession  d’un  moyen  de  faire  cesser 
les  contractions  musculaires  et  de  faire  revenir  la  connaissancc, 
M.  Fuel  songea  a  rompre  la  pdriodicild  des  altaques,  et  voici  com¬ 
ment  il  s’y  prit :  Les  acciis,  abandon nAs  a  etix-mdmes,  dtaient  d’une 
rdgularitd  ddsespdrante ;  vers  sept  heures  precises,  tous  les  soils, 
la  malade  perdait  connaissance,  ne  se  rdveillait.  ordinairement  quo 
de  dix  heures  ii  minuit,  et  ne  recouvrait  la  libertd  complete  des 
mouvements  qu’&  l’approche  dll  jour.  AussitOt  que  la  malade  avail 
perdu  connaissance,  le  docleur  Fuel  procedait  successivement  au 
relachement  des  muscles,  et.  vers  hint  heures  environ,  touchait 
les  paupiferes  pour  faire  recouvrer  connaissance  ii  la  malade ;  inais, 
vers  dix  heures,  une  nouvellc  perle  de  connaissance  survenait.  La 
malade  avait  ainsi  deux  acces  au  lieu  d’un,  mais  les  deux  acces 
rdunis  dtaient  moins  forts  que  Faeces  unique  qu’elle  avait  prece- 
demment.  11  lui  vint  alors  i’idde  de  retarder  l’heure  du  premier 
acefes,  en  combattant  la  roideur  musculaire  avant  la  perte  de  con¬ 
naissance,  et  gagnant  ainsi  tin  quart  d’heure  tous  les  jours,  il  finit 
par  faire  coincider  l’heure  du  premier  acces  avec  celle  du  second, 
e’est-a-dire  qti’il  n’arriva  a  n’avoir  qu’une  seule  perte  de  connais¬ 
sance,  ii  dix  heures  du  soir. 

En  continuant  a  agir  ainsi  tous  les  jours,  il  remarqua  que  les 
accfcs  diminuaient  d’intensite  et  meme  de  durtie ;  tin  jour  enfin,  il 
futassez  henreux  pour  supprimer  completement  Faeces.  Il  reparut 
les  jours  suivants;  mais  plus  lard  il  supprima,  par  le  mSme  moyen, 
deux  acces  consgculifs,  puis  trois,  puis  quatre,  puis  cinq.  Malheu- 
reusement,  des  circonslances  independanles  de  sa  volonle,  jointes 
ii  la  fatigue  que  lui  faisaient  gprouver  ii  lui-mfime  des  visiles  quoti- 
diennes  aussi  prolongges,  le  forefcrent  d’interrompre  ce  mode  de 
traitement  et  d’avoir  recours  ii  d’autres  moyens.  La  premiere 
modification  qu’il  fit  subir  ii  sa  mdthode  consista  ii  remplacer  les 
frictions  gdnerales,  faites  sur  tout  le  corps,  par  des  frictions  par- 
lielles;  au  creux  de  Faisselle,  pour  produire  le  relachement  des 
bras,  et  &  la  region  inguinale,  pour  les  membres  inlerieurs  ;  mais  il 
fallait  faire  cnsuue  des  frictions  sur  les  autres  parties  du  corps,  et 
cela  demandait  toujours  beaucoup  de  temps  et  de  fatigue.  II  eut 
recours  alors  a  la  belladone,  ii  la  dose  de  1  i  2  centigrammes  en 
solution,  qui,  en  facilitant  le  relachement  musculaire,  lui  fut  Ires 
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lorsqu’il  y  en  avail  deux  par  jour.  Mais  l’emploi  de  ce  medicament 
ayant  ddtcrmind  unc  action  directe  sur  le  cerveau,  caraclerisdc  par 
de  la  cdphalalgie  et  une  dilatation  extreme  de  la  pupille,  il  sc  vit 
force  d’en  suspendre  l’usage,  et,  chaque  fois  qu’il  y  renonqait,  il 
voyait  les  acces  redoubler  de  longueur  ct  d’inlensite.  M.  Puel  eut 
alors  recours,  pendant  plusieurs  mois,  a  l’usage  de  douches  descen- 
dantes,  a  25  ou  26  degres,  dirigees  sur  la  idle,  la  colonne  verlebrale 
el  le  creux  de  l’eslomac.  Ces  douches,  admihislrees  dans  la  journee, 
eurent  pour  efi'et  immediat  la  production  artiflcielle  d’un  accfes  de 
calalepsie,  qui  vint  s’ajo.utcr  a  celui  ou  a  ceux  du  soir;  mais  ces 
acces,  d’abord  intenses,  finirent-par  devenir  moins  violenls  et  fort 
courts;  en  m6me  temps  ceux  du  soir  perdaient  de  leur  intensite. 
Dans  les  premiers  jours,  a  l’acces  de  calalepsie  succedait  du  delire, 
qui  alternait  avec  la  roideur  cataleptiquc  des  membres;  mais,  au 
bout  de  peu  de  temps,  M.  Puel  s’aperqut  que  ce  ddlire  survenait 
seuiement  lorsqu’il  voulait  fairc  cesser  trop  tot  l’dlat  calaleptique; 
il  se  ddcida  alors  ii  laisser  reposer  la  tnalade,  dans  l’elat  calalep¬ 
tique,  pendant  une  demi-heurc  ou  trois  quarts  d’heurc  a  pres  la 
douche;  il  diminua  ensuite,  petit  a  petit,  la  longueur  de  cet  inter¬ 
vene,  et  parvint  ainsi  ii  pouvoir  eveiller  la  malade  presque  immd- 
dialement  apres  la  douche,  sans  avoir  a  redouter  le  retour  du 
delire.  Ce  traitement,  continue  avec  perseverance,  avait  considd- 
rablement  amdliord  i’dtat  de  madame  D...,  mais,  pour  des  raisons 
etrangeres  a  l’elat  maladif,  M.  Puel  fut  encore  oblige  de  i’intev- 
rompre.  II  employa  alors  des  compresses  d’eau  froide  appliquees 
aulour  du  con,  et  renouvelees  a  peu  priis  loutes  les  dix  minutes 
pendant  une  heure.  11  n’eut  qu’ii  se  louer  de  l’einploi  de  ce  moyen 
simple  ct  facile  pour  combatlre  la  roideur  musculaire.  D6s  l’appli- 
calion  de  la  seconde  compresse,  on  voyait  les  muscles  des  extremitds 
se  reiacher,  les  autres  muscles  perdaient  leur  roideur  cataleptique, 
jusqu’a  ce  qu’enfin  le  cou,  qui  etait  la  partic  la  plus  difficile  ii  ddgager, 
flit  enlierement  fibre,  ce  qui  arrivait  au  bout  d’une  heure  environ. 
En  venant  tons  les  soil's  a  l’he.ure  de  l’acces,  le  medccin  se  contentait 
d’dveiller  la  malade,  sans  avoir  5  faire  aitcune  friction  sur  les 
diverse.?  parties  du  corps;  la  malade  appliquait  alors  elle-mfime  les 
compresses,  ct  la  roideur  musculaire  disparaissait  ainsi  successi- 
vcment. 

En  rdstimd,  en  combinant  ces  divers  moyens  curatifs  :  frictions 
nianuelles  sur  le  trajetdes  muscles,  belladone  a  l’iutdrieur,  douches 
et  compresses  d’eau  froide  5  l’exterieur,  M.  Puel  est  parvenu, 
d’abord  a  rotupre  la  pdriodicile  de.s  acces,  puis  ii  diminuer  (cur 
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intensity  el  leur  diiriie  ;  cnlin,  aprfis  trois  ans  de  traitement,  il  a  eu 
)a  satisfaction  de  les  voir  cesser  completemcnt  et  il  croit  pouvoir 
affirmer  que  madame  D...  est  maintenant  radicalement  gudrie  de  sa 
catalepsie. 

Seance  du  29  mars  1858.  —  Presidence  de  M.  Baillarger. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  leltre  de  remerclmenls  de  M.  Dagonet,  nomme  rdeemment 
membre  correspondant. 

Une  letlre  de  M.  le  doctenr  Auzouy,  medecin  cn  chef  de ,  l’asile 
d’alitSnds  de  Fains,  qui  demande  le  Hire  de  membre  correspondant. 
(Commissaires  :  MM.  Trelat,  Legrand  du  Sanlle  et  Brierre  de 
Boismonl.) 

M.  Auzouy  adresse,  a  I’appul  de  sa  candidalure,  les  brochures 
suivanies  : 

Apergu  medical  et  pittoresque  sur  les  eaux  minerales  et  les 
ituves  de  Cransac,  1854. 

Du  dilire  des  affections  ou  de  Valteration  des  sentiments  affectifs 
dans  les  diverses  formes  de  I’alienation  mentdle  (extrait  des  Ann. 
mid.-psych.,  Janvier  1858). 

Effets  de  la  foudre  sur  I’homme  ( Gazette  hebdomadaire,  jan- 
vier  1858). 

Une  note  manuscrite  sur  le  cancer  du  cerveau. 

La  Socifile  recoit  encore  : 

Les  Annales  de  la  Societe  de  medecine  d' Anvers,  janvier  el  K- 
vrier  1858. 

Le  Rapport  geniral  des  tramux  de  la  Sociite  des  sciences  me¬ 
dicates  de  I’arrondissement  de  Gannat,  pendant  I’annee  1856- 
1857,  par  le  docteur  Bondaut. 

Le  Bulletin  des  tramux  de  la  Societe  imperiale  de  medecine 
de  Marseille,  1857. 

M.  Bourdin,  au  nom  d’nne  commission  composde  de  MM.  Bail¬ 
larger,  Trdlat  et  Bourdin,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Fabre  au  litre  de  membre  correspondant ; 
le  rapport  conclut  a  l'admission. 

On  passe  au  scrulin  ;  M.  le  docteur  Fabre  ayant  rduni  l’nnanimitd 
des  suffrages,  est  61  u  membre  correspondant  de  la  Soci6l6. 

ill.  Brierre  de  Boismont  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  trois 
mdmoires  que  M.'Castiglioni,  membre  correspondant,  a  Milan,  a 
recemmcnt  adresses  5  la  Societe. 

Les  trois  mfimoires  que  M.  le  docteur  Castiglioni  nous  a  adressds 
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pourraierit  donner  lieu  ii  aniant  de  rapports,  parce  qn’ils  louchent 
a  des  questions  d’actualite,  mais  nous  avons  pcnse  quc  deux  de  ces 
sujets  vous  giant  bien  connus,  il  convenait  de  s’occupcr  spdcialement 
de  celui  qui  contienl  des  renseignements  puisdsdans  la  pratique  de 
l’auteur. 

L’amdiioration  du  sort  des  gateux,  en  elfel,  a  etc  lc  but  d’expd- 
riences  intdressantes  de  plusicurs  membres  de  la  Socidle,  el  l’elude 
qui  en  a  did  faite  i  1’Acaddmie  et  dans  les  Annales  medico-psycho- 
logiques,  dcvait  naturellement  dire  le  point  de  depart  de'  la  rdforme 
rdalisde  par  le  mddecin  milanais.  C’cst  en  mars  185A  qu’il  s’est  mis 
rdsolftment  a  la  tfiche.  Au  bout  de  quelqnes  mois,  le  chlffre  des 
gdleux,  qui  dtait  de  13,13  pour  100,  descendait,  au  bout  d’un  mois, 
a  6,38,  et  plus  tard  a  2,27  pour  100. 

M.  Casliglioni  fait  observer  que,  pour  les  gate  it  x  volonlaires,  il  a 
eu  recours  a  l-intimidation  et  a  I’abstention  des  aliments  reiachaiits. 

Tout  mddccin  qui  prend  la  direction  d’un  grand  dtablisscment 
dans  un  pays  oil  les  bons  asiles  sont  rares,  est  dans  l’obligation  de 
visiter  ccux  qui  sont  considerds  comme  des  modules,  surtout  si  son 
gouvernement  vent  en  faire  construire  un  nouveau.  Aussi  M.  Casli¬ 
glioni  a-t-il  parcourii  la  France,  l’Angleterre  et  la  Belgique.  Nous 
regrettons  qu’il  n’ait  pas  vu,  dans  ce  royaume,  la  coloniede  Glicel, 
stir  laquellc  M.  le  docteur  P.  Y.  Molist,  medecin  en  chef  de  la 
division  des  abends  a  1’hOpital  deSanta-Cruz  (de  Barcelona),  a  publid 
rdcemment  une  description  que  nous  avons  analysec  dans  le 
dernier  numdro  des  Annales  d’hygiene  (janvier  1858).  La  colonic 
de  Gheel  a  en  effet  souleve  une  question  qui  prduccupe  les  medecins, 
et  nous  eussions  ddsird  que  M.  Castiglioni  donnAt  son  avis  sur  le 
traitement  ii  Pair  libre,  dont  JVI.  Parigot  (de  Bruxelles)  s’est  fait  le 
promoteur.  On  lira  avec  intdrdt  ce  qu’a  dcrit  sur  ce  sujet  le  docteur 
John  Webster,  dans  le  numdro  de  janvier  1857  du  journal  du  docteur 
Forbes  Vinslow. 

Le  mdmoire  de  M.  Castiglioni,  qui  a  le  plus  fixd  noire  attention, 
est  le  compte  rendu  du  Manicome  de  la  Senavra,  parce  qu’il  traile 
de  divers  points  qui  ont  ete  l’objet  de  remarques  critiques  de  la 
part  d’un  des  membres  de  la  Socidte,  et  qu’il  a  rapport  a  des 
maladies  que  nous  n’avons  pas  souvent  l’occasion  d’observer.  llu 
de  nos  honorables  colldgpes  s’est  dlonnd  que,  dans  mes  analyses 
des  travaux  dtrangers,  j’insistasse  sur  les  chiffres,  auxquels  il 
n’accorde  qu’une  inddiocre  importance.  Je  ne  saurais  partager  son 
opinion,  car,  lorsqu’ils  dmanent  d’hommes  consciencieux ,  ils 
jettent  un  grand  jour  sur  le  nombre  des  abends  d’un  pays,  sur  la 
nature  des  alienations,  sur  la  proportion  des  deux  sexes,  des 
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garrisons,  ties  rdcidives,  de  la  mortality.  Pour  ma  pari,  j’ni  la 
avcc  up  vdri  table  jnterdt  le'compte  rendu  du  dor. ten r  P.  Y.  Molist, 
parec  qu’il  est  Ic  premier  que  nous  ayons  requ  d’Espagne  avec 
des  renseignemonis  precis,  ct  qu’il  nous  apprend  que  c’esl  dans 
cetie  conlfdc  ((u’onl  (He  elevds  les  premiers  asiles  consacres  aux 
abends.  En  1509,  dit  le  mddeein  de  Barcelona,  les  guerres  civilcs, 
les  bouleversemenls  des  families,  les  per  les  de  fortune  avaient 
mulliplie,  &  Valence,  le  nombre  des  foils  qui  erraient  dans  les 
rues,  a  leur  detriment  et  an  peril  de  leurs  compntriotes.  Dn 
religienx  de  I’ordre  de  la  Merci,  Fr.  Jofre  Gilaberto,  louche  de 
compassion,  inslittia  la  confrene  des  Innocents,  qui  ouvrit  en 
1525,  dans  cetie  ville,  line  inaison  pour  les  fous.  Get  exemple  fut 
suivi  en  1Z|36,  a  Seville,  eten  1583, a  'L’ol&de.  II  faut  altribuer  aux 
trisles  gouverneinenls  qni  nnt  pese  sur  l’Espagne  I’d  tat  slationnaire 
de  ces  etablisscments,  qui  avaient  un  germe  d’avenir,  puisque  le 
travail  manncl  avail  eld  dtabli  dans  I’hospice  de  Sarragossc,  bien 
longlemps  avant  qu’il  en  lilt  parle  en  France  el  en  Angleterre. 
I, ’auteur  annoncc  que  cel  antique  elablissemcnt  va  dire  reconsirnit 
d’apres  les  plans  actuals. 

Plnsieurs  d’entre  nous  connaissent  le  Maiiicomio  de  la  Senavra, 
silud  environ  a  2  milles  de  Milan,  au  milieu  de  vastes  prairies, 
coupdes  par  line  foule  de  petits  canaux.  Celle  circonstance  est 
eminennnent  propre  a  enlretenir  l’humidite,  aussi  n’est-il  pas  rare 
de  voir  les  environs  de  la  maison  caches  sons  un  dpais  brouillard, 
et  peut-etre  faut-il  chercher  une  des  prigines  de  la  fievre  pdtdchiale 
enddmique  dans  cetie  province,  considdree  par  le  mddccin  du  lieu 
comme  contagieuse,  et  contre  laquelle  on  nous  engagea  a  nous 
revStir  d’nn  velement  de  toile  cirde,  lorsque  nous  visi tames  la  salle 
des  fidvreux  du  grand  hopital  de  Milan.  L’hopilal  de  la  Senavra,  a 
1’epoque  de  mon  passage,  en  1830,  prdsentail  tons  les  incnnvdnients 
d’un  convent  transforme  en  un  asile  d’alidnds;  il  dlait  humide, 
I'roid,  manquant  d’un  bon  systeme  de  chauffage  et  impropre  a  sa 
destination.  On  I’aura  sans  doute  ameliord,  mais  ses  ddfauts  sont 
bien  comius  de  l’administration,  puisqn’clle  a  ddcidd  qu’il  serait 
remplacd  par  un  nouvel  ddifice  en  rapport  avec  les  donndes  ac- 
tuelles.  Lors  de  ma  visitc,  il  y  avail  Z|78  individus  (2Z|5  hommes  et 
233  femmes). 

Ce  chiffre  a  augmentd  depuis,  car  M.  Castiglioni  le  porte  i  519 
pour  i’annde  1855,  et  a  529  pour  1855.  L’dtablisscment  contient 
des  pensionnaires  partagds  en  irois  classes,  payant  depuis  environ 
50  jnsqu’ii  30  sols  par  jour;  its  sont  au  nombre  de  17elappar- 
liennent  presque  ions  5  la  troisidme  dasse.  ha  classification  des 
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nia lades  comprend  Irois  formes  principalcs,  la  manie,  la  mdlancolie 
et  Ja  ddmence.  Nous  lie  ferons  que  meniionner  cette  division,  qui 
pourrait  fitre  attaqude. 

Le  premier  point  a  noter  dans  ce  mdmoire  est  le  petit  nombre  de 
paralysies  gendrales.  L’auleur,  bien  au  courant  des  travaux  stir 
cette  matierc,  et  qui  a  suivi  les  grands  hdpitaux  de  Paris  et  de 
lVtranger,  n’a  constate,  stir  529  malades,  que  9  paralytiques 
(8  liommes  el  1  femme).  II  fait  rcmarquer  que  le  fail  n’en  est  pas 
tnoins  exact,  qu’il  ddpende  de  la  nature  des  alidnds,  des  circon- 
stances  locales,  des  conditions  individuelles.  J’ajouterai  que  sur  les 
270  abends  de  I’hospice  de  Santa-Cruz,  5  Barcelone,  M.  P.  Y.  Mo- 
liste  n’a  trouvd,  parmi  les  liommes,  que  9  cas  de  ddmence  avec 
paralysie  gdndrale,  proportion  plus  considerable  que  celle  de  la 
Senavra,  il  est  vrai,  mais  infdrieure  5  celle  d’autres  dlablissemenls 
dtrangers,  puisqu’en  efl'et,  ii  Gaud,  elle  s’est  dlevde  &  13,2  pour  100 ; 
a  Colney-Halcli,  i  17,7;  a  Cliarenlon,  a  26,  et  5  Manwell,  a  26,6. 
Si  celle  proportion  sc  inaintenait,  elle  viendrait  ii  l’appui  de  l’opinion 
de  ceux  qui  croieut  que,  dans  les  pays  cliauds,  la  paralysie  gdndrale 
est  moins  frdquente  que  dans  le  Nord.  La  question  a  bcsoin  d’etre 
dludide,  surtout  par  rapport  aux  exc&s  sensuels  et  intellectuels.  La 
paralysie  gdndrale  s’est  montrde  5  1’auteur  u  diverscs  reprises  sous 
le  caractere  ambitieux  et  avec  la  forme  mdlancolique. 

Nous  touchons  a  un  autre  point  qui  a  dtd,  de  la  part  de  M.  Bail- 
larger,  l’objet  de  recberches  intdressantes  et  critiques,  je  veux 
parler  de  la  complication  de  la  paralysie  gdndrale  avec  la  pcllagre. 
Ddja  Verga  avail  prolestd  contre  la  tbdse  de  noire  confrere.  M.  Cas- 
liglioni,  qui  connait  bien  le  sujet  de  la  discussion,  n’a  conslatd  qu’nn 
seul  cas  de  paralysie  gdndrale  avec  la  pellagre,  et  il  fait  remarquer 
que  M.  Billod,  dans  les  asiles  de  Bennes  et  de  Saint-Gemme,  sur 
64  pellagreux  qu’il  a  observds,  n’en  a  notd  que  3  avec  cette  com  - 
plication.  Sur  les  519  alidnds  de  1854,  il  y  avail  110  pellagreux 
(70  liommes  et  40  femmes),  et  sur  les  529  de  1855,  on  comptait 
116  pellagreux1  (69  hommes  et  47  femmes).  En  1830,  le  doctenr 
Piantanida,  medecin  en  chefde  la  Senavra,  affirmait  que  le  quart  et 
souvent  mdme  le  tiers  des  alidnds  de  1’asile  l’dtaient  devenus  par 
suite  de  cette  grave  affection.  C’est  la  quanlitd  qui  m’a  did  indiqude 
dans  tous  les  dlablissements  que  j’ai  visitds  4  cette  dpoque.  La  pro¬ 
portion  des  pellagreux  alidnds  serait  done  maintenant  moins  consi¬ 
derable  qu’aulrefois,  a  moins  que  le  relevd  n'ait  dtd  fait  avec  plus 
de  soin,  et  ici  la  statistique  a  une  importance  rdelle. 

Relaiivemenl  aux  manifestations  suicides,  l’auleur  a  trouvd  que, 
sur  les  529  alidnds  qui  restaient  an  31  ddeembre  1855,  80  avaient 
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fait  des  menaces  ou  des  tentatives  de  suicide,  ce  qui  donne  15,12 
pour  100.  Sur  ce  chiffre,  22  pr&entaient  les  complications  de  la 
pellagra.  Cette  derniere  indication  nous  parali  bien  preferable,  pour 
la  precision,  aux  affirmations  des  monographes,  qui  signalent  la 
tendance  au  suicide  comme  un  fait  presque  general. 

J’arrive  a  un  dernier  sujet  qui  se  raltaclie  encore  h  la  paralysie 
generale.  Les  medecins  italiens,  et  M.  Castiglioni  en  particular,  ont 
range  les  mOningites  lentes  parmi  les  maladies  accidenlelles  qui  se 
developpcnt  dans  le  cours  de  I’alienation  mentale.  De  son  c6te, 
M.  Baillarger,  eu  relrouvant  en  Lombardie,  sous  cette  denomina¬ 
tion,  plusieurs  cas  de  paralysie  generale,  a  soupijonne  que  ces  me- 
ningites  lentes  pourraient  bien  n’etre  que  des  paralysies  generaies. 
M.  Casliglioni  ne  partage  pas  cette  opinion;  il  ne  nie  pas  lesfaits 
observes  par  notre  confrere,  mais  il  fait  remarquer  que  des  menin- 
giles  aigues  et  lentes  se  manifestent  cbez  les  alienes  et  qu’elles 
guerissent  souvent,  ce  qui  est  un  signe  differential  trbs  caracteris- 
tique.  II  reconnalt  cependant  que,  chez  beaucoup  d’alienes  gueris 
de  la  meningite  aigue  ou  lento,  il  reste  des  traces  de  cette  grave 
affection.  Pour  se  prononcer  sur  ce  sujet,  le  medecin  de  la  Senavra 
attend  la  realisation  de  la  promesse  faile  par  M.  Baillarger  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  (juillet,  1855,  p.  553),  de  publier 
un  travail  sur  le  point. en  litige. 

Nous  devons  dire  qu'il  manque  a  ^opinion  du  medecin  italien  le 
fait  capital,  la  description  de  la  maladie,  et  que  e’est  une  lacune 
qu’il  devra  reraplir  pour  qu’on  ait  les  elements  de  la  question  con- 
troversee. 

Si  cette  analyse  n’etait  pas  deju  suffisamment  longue,  je  ferais 
observer  que,  dans  mon  Memoire  sur  la  pellagra  et  la  folie  pella- 
greuse,  j’ai  constate,  dansquelques  cas,  le  tremblementdes  membres 
inferieurs,  la  litubalion,  la  faiblesse  de  la  marche,  la  lenteur  et  la 
difficulte  de  la  parole,  une  veritable  parapiegie,  mais  que  je  n’ai 
pas  trouve  reunis  les  signes  pathognomoniques  de  la  paralysie 
generale.  Au  resume,  je  me  tiens  sur  la  reserve,  parce  que  les  fails 
me  manquent  et  que  les  medecins  italiens  a  la  tete  des  asiles  sont 
places  dans  de  bonnes  conditions  pour  eiucider  la  question. 

M.  Castiglioni  a  effleure  d’autres  questions  que  je  ne  fais  qu’enoncer, 
telles  sont  l’influence  de  la  civilisation  sur  le  developpement  de  ia 
folie,  la  predominance  des  causes  morales  sur  les  causes  physiques, 
et  Pheredite,  qu’avcc  ses  compatrioles  Binaldini,  Zufli,  Valsuani  et 
Fontana,  il  considfire  comme  beaucoup  plus  restreinte  dans  son 
action  que  le  supposait  un  grand  uombre  de  praticiens.  Selon  lui, 
eile  n’entrerait  que  pour  un  quatorzieme  dans  les  causes  predispo- 
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sanies.  11  s’dlend  ilavaniage  sur  l’iniitalion  conlagieuse  lie  la  folie, 
cl  ddmontre  par  l’excmple  des  medecins,  des  employds,  des  prdposds 
religieux  ou  lalques,  qiii  donnenl  lours  soins  continuels  auxalidnds, 
sans  dire  aileinls  par  la  folic,  qtie  Ie  conlaci  avec  ccs  malades  n’a 
pas  les  consequences  que  quelques  dcrivains  tear  out  attributes. 

Sans  nous  prononcer  sur  ceitc  opinion,  nous  ferons  remarquer 
que  les  organisalions  nerveuses,  impressionnables,  mdiaucoliques, 
se  irouvent  inal  de  la  vie  quolidienne  au  milieu  des  foils. 

L’cxaineii  auquel  je  viens  de  me  livrer  sur  l’un  des  memoires  de 
M.  Castiglioni  prouve  suffisamment  quels  rdsullats  avanlageux  nous 
sommes  en  droit  d’altendre  des  communications  de  nos  corrcspon- 
danls,  cl  je  crois  dire  l’inlerprdte  de  la  Societd  en  Jui  proposant 
d’adresser  des  remerclinents  a  l’autcur  pour  ses  utiles  travaux. 

M.  Brierre  de  Boismont  propose  d’adresser  des  rcmercimcnls  a 
l’auteur  pour  ses  utiles  travaux.  ( Adopte .) 

M.  Loiseau  prie  la  Societd  d’agrder  1’hoinmage  de  la'lliese  inau- 
gurale.  de  IVI.-le  docteur  Linas,  ancien  interne  a  la  maison  de  Clta- 
renton,  et  presente  one  analyse  sommaire  de  ce  travail,  intitule  : 
Becherches  cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversies  de  la 
paralysie  generate. 

M.  Baillarger.  Je  demande  a  dire  un  mot  sur  l’opinion  que  m’a 
attribute  M.  Linas  relalivement  a  l’indgalitd  des  pupilles.  Je  regrette 
que  M.  Linas  n’ait  pas  vdritid  lui-mdme  ce  qu’il  a  pit  entendre  dire 
a  ce  sujet.  Dans  tine  observation  de  paralysie  gdndrale,  j’ai  signale 
ce  plienomdne  ct  j’ai  ajould  :  Ce  n’est  pas  la  un  fait  isole,  j’ai  remar- 
qud  que  cette  inegalild  des  pupilles  existe  chez  beaucoup  de  malades 
atteints  de  paralysie  gdndrale  (1).  M.  Linas  a  traduit  ce  mot  beau- 
coup  par  presque  constant. 

Quant  a  la  paralysie  des  organes  gdnitaux,  mdme  remarque.  J’ai 
dit  qu’on  observait  la  frigidite  genesique  chez  quelques  indi- 
vidus  (2).  C’est  cette  pensde  que  M.  Linas  a  traduit  en  disant  que 
j’avais  presente  la  frigidite  genesique  comme  un  fait  tres  frequent 
de  la  paralysie  gdndrale.  lividemment  M.  Linas  s’en  esl  rapportd 
trop  Idgfcrement  a  ce  qu’on  a  pu  ltd  dire,  et  en  recourant  au  lexte,  il 
se  serait  dpargnd  des  critiques  qui  ne  reposcntque  sur  des  erreurs. 

M.  le  secritaire  gineral  fait  remarquer  que  le  travail  de  M.  Linas 
vientde  nouveau  lixer  1’attenlion  de  la  Socidld  sur  une  question 
dont  la  discussion  aurait  un  grand  inldrdt.  Cette  discussion  a  failli 
s’engager  il  y  a  deux  ou  trois  stances,  a  propos  de  la  reclamation 


(1)  Annulus  midico-psychologuiues,  1850,  p.  691. 
Ibid.,  t.  VIII,  p.  434. 
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cle  M.  Parchappe;  plusieurs  membres- paruissenl  la' ddsireir;  Id 
secretaire  general  propose  de  ia  mettre  ii  I’ordrc  do  jour. 

M.  Parchappe  appuie  la  proposition  de  M.  Brieirre  de  Boismonl; 
J’analyse  que  vient  de  faire  M.  L'oiseau  pose  elle-meme  les  questions 
prjncipales  de  l'hisloire  de  la  paralysie  gdmirule  ;  il  y  en  a  cependanl 
d’imporlunles  qui  out.  die  negligees,  noiamment  les  rapports  de  la 
paralysie  gdncrale  avec  la  pellagre.  Il  serait  pourtant  desirable,  si 
l’oti  aborde  un  pareil  sujet,  de  le  Iraclionner  et  de  l’examiner  suc- 
ccssivemcnt  sous  chacune  de  ses  'faces ;  cela  vaudrait  mieux  dans 
l’inldrdt  de  la  discussion.  Ainsi  il  y  en  a  une,  par  exemple,  qui  se 
presenle  naturelletpenl  k  1’esprit,  c’est  la  nature  analomo-palliolo- 
gique  de  la  maladic.  La  maladie  doit-elle  dire  regardee  comme  une 
espfcce  nosologique,  on  n’est-ce  qu’une  complication  ? 

M.  Baillarger.  La  question  qu’on  nous  propose  de  mettre  ii 
I’ordrc  du  jour  est-  trds  importante.;  je  crois,  avec  M.  Parchappe, 
qu’il  laudraii  indiquer  d’a vance  les  questions  pour  que  la  discussion 
suivit  une  marchc  plus  lAgulifere.  La  premiere  de  ees  questions  de- 
vrail  fitre,  ce  me  semble,  celle  de  la  nature  de  la  maladie.  Les  de¬ 
nominations  de  folie  paralytique  et  de  dimence  paralytique  posent 
elles-m6mes  celle  question;  ces  deux  denominations  indiquenl  eu 
elfet  deux  doctrines  difierentes.  Il  esl  a  regretter  de  voir  employer 
souvent  comme  synonymes  les  mots  alienation,  del  ire,  folie,  elc. 
M.  Moreau,  par  exemple,  dit,  dans  son  travail,  que  la  folie  el  la 
paralysie  gdnerale  sont  irrCvocablement  lides  ensemble.  Or  il  est  evi¬ 
dent  qu’il  vent  parler  ici  de  la  demence.  Je  n’ai  jamais  vu,  quant  a 
moi,  de  paralysie  gdndrale  sans  que  l’intelligence  fdt  plus  ou  moins 
afiaiblie,  mais  je  l’ai  observde  souvent  sans  folie. 

M.  Peisse.  Cette  classification  des  questions  est  exlremcmcnl 
difficile,  si  ce  n’est  impossible.  C’est  la  discussion  elle-meme  qui 
pourra  faire  eta bl i r  les  distinctions  qu’on  voudrait  fixer  d’avance 
comme  bases  de  la  discussion.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soil  possible 
d’isoler  toutes  les  questions.  11  est:  plus  simple  de  permettre  a 
chacun  de  parler  d’une  maladie  dont  la  physionomie  gdnerale  esl 
connue,  selon  ce  que  lui  auront  appris  son  experience  et  ses  etudes. 
Les  questions  qu’on  se  propose  d’dtudier  dans  un  ordre  determine 
se  melerontincessamment,  et  je  doute  qu'il  puisse  y  avoir  unanimile 
sur  la  classification. 

M.  Baillarger  est  d’avis  qu’il  faudrait,  aulant  que  possible,  se 
renfermer  dans  des  questions  posdes  d’avance. 

M.  Delasiauve  partage  1’opinion  de  M.  Baillarger  ;  il  conviendrail, 
selon  lui,  de  circonscrire  la  question;  il  faut  dtablir  d’abqrd  la 
distinction  qui  exisle  entre  la  paralysie  gdndrale  vraie,  idiupa- 
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thique,  el  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  pseudo-paralysies  gendrales 
symplomatiques,  par  cxemple,  d’une  ddsorganisalion  locale,  caillols 
hemorrhagiques,  ratnollisscmcnt  de  la  parallfele,  concernerait  dgale- 
ment  la  paralysie  epileplique,  celle  de  la  progressive,  elc.  Du  resle, 
cette  limilalion  ne  gfine  nullcment  1'oratenr  dans  ses  ressources, 
car  il  Ini  esl  loisiblc  de  faire  concourir  a  l’elucidniion  d’un  point 
morbide  toutes  les  parties  de  I’histoire  d’une  maladie,  et  de  faire 
sesemprunts  aux causes,  auxsymplOmes,  a  la  marchc,  au  pronostic, 
an  traitement,  etc. 

M.  Parchappe.  Je  n’ai  pas  pense  qu’il  fflt  utile  de  circonserire  la 
queslion,  et  je  n’ai  demande  rien  de  semblable.  Je  crois  qu’elle 
doit  dire  compldtcment  traitde,  et  qu’il  esl  desirable  quo  nous  l’exa- 
minions  sous  toutes  ses  faces,  et  c’est  pour  cela  meme  qu’il  est  utile 
d’dtablir  des  divisions.  La  premiere  question  a  poser  me  parait  dtre 
celle-ci  :  La  paralysie  generale  constitue-t-elle  une  espece  distincte, 
ayant  ses  caracteres  propres,  oil  bien  cette  maladie  n’a-t-elle  que 
des  caracteres  emprnnles  a  des  especes  nosologiques  dilferentes.  La 
patbologie  tout  enliere  de  la  paralysie  generale  nous  ramenc  a  la 
solution  d’une  question  principale,  celle  qui  domine  l’histoire  de  la 
folie  paralytique,  c’csl-a-dire,  sa  nature  analomo-palhologique.  Ge 
point  examine5,  je  ne  crois  pas  que  la  discussion  doive  se  terminer 
et  qu’il  faille  se  borner  &  1’examen  de  celle  seulc  question.  Mais  je 
persiste,  en  un  mol,  a  croire  qu’il  faut  prendre  quelques-uns  des 
points  priucipaux  de  la  maladie,  sauf  a  y  joindre  successivement 
les  points  accessoires.  Les  discussions  precddenles,  la  derniere 
surlout,  prouvent  la  uecessitd  de  proedder  avec  mdthode. 

M.  Fournet  parle  dans  le  mdrne  sens  que  MM.  Parchappe  et 
Baillarger;  il  expritne  de  plus  le  veeu  que  le  secretaire  general 
resume  ii  1’avenir,  devant  la  Socield,  toute  discussion  importante. 

M.  Baillarger.  Le  voeu  de  M.  Fournet  est  a  peu  pres  rempli  par 
le  compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la  Socidle  que  le  secretaire 
gdndral  doit  presenter  a  la  (in  de  chaque  annde.  Quant  ii  faire  in¬ 
comber  au  secretaire  general  la  tacbe  de  resumer  toutes  les  discus¬ 
sions  importanles,  il  n’est  pas  possible  d’y  songer. 

M.  Cerise  annonce  qu’il  fera  prochainement  ce  compte  rendu 
annuel,  ddjit  fort  arriere,  pour  le  temps  de  son  secretariat. 

M.  Baillarger  propose  de  poser  ainsi  la  premiere  question  :  Des 
rapports  de  la  paralysie  gijndralc  el  de  la  folie. 

M.  Delasiauve  presente  quelques  observations  relativement  A  la 
proposition  de  M.  Baillarger.  File  implique  une  alternative  a  laquelic 
on  pent  se  soustraire.  Avant  d’examiner  si  la  paralysie  gendrale  est 
une  folie  ou  une  demence  paralytique,  il  convient  de  sc  demander  si 
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elle  ne  serait  point  autre  chose.  La  cst  depuis  longtemps  le  premier 
point  de  la  controverse.  Puis  la  demence  n’est-clle  pas  elle-mfime 
une  forme  de  la  folie?  La  question  serait  bien  mieux  posde  ainsi  : 
Qu’est-ce  que  !a  paralysie  gdndrale,  ou  y  a-t-il  aflinitd  entre  la  pa- 
ralysie  gdndrale  et  la  folie? 

M.  Parchappe,  Je  serai  Ires  bref ;  11  y  a  une  chose  qui  me  frappe 
dans  cette  discussion  prdliminaire,  c’est  la  tendance,  en  posant  la 
question,  ii  lui  donner  la  couleur  d’une  th dorie  et  d’une  opinion.  11 
faut  proedder  autrement;  il  faut  prendre  des  questions  capitales, 
les  trailer  successivement  et  ne  pas  permeltre  qu’on  les  discute  en 
les  posant.  C’est  ici  une  question  de  choses  et  non  pas  une  question 
de  nom ;  je  ne  tiendrais  pas  au  nom  si  l’on  m’accordait  la  chose.  II 
y  a  eu  une  dpoque  ou  Ton  pouvait  se  demander  ce  que  c’elait 
qu’une  fluxion  de  poitrine  ;  aujourd’hui  cette  maladie  s’est  decom¬ 
poser.  en  un  certain  nombre  de  questions  :  pleuro-pneumonie, 
pneumonie,  pleurdsie,  etc.  Je  crois  que  cet  exemple  reprdsenteun 
pen  la  situation  oil  nous  sommes.  Qn’est-ce  que  la  paralysie  gdnd- 
rale;  est-ce  une  especc  nosologique  distincte;  est-ce  l’alidnation 
mentale  avec  un  symptome  ?  etc.  Je  crois  avoir  posd  la  question 
dans  des  termes  oil  elle  peut  dtre  acceplde. 

M.  Fournet  voudrait  que  la  question  lilt  ainsi  posde :  De  la  nature 
de  la  paralysie  gdudrale. 

M.  Baillaryer.  Les  rapports  de  la  paralysie  generale  avec  la  folie 
comprennent  toutes  ces  questions.  M.  Parchappe  dit  qu’il  importe 
peu  que  Ton  dise  folie  ou  denience ;  je  pense  au  conlraire  que  cela 
importe  beaucoup.  Quand  Baylefaisait  de  la  paralysie  gdndrale  une 
espece  de  folie,  il  se  fondait  sur  sa  nature  anatomique;  toutes  les 
folios,  pour  lui,  ddpeudaient  d’une  inflammation  des  mdninges,  et 
la  mdningile  chronique  avail  naturellemenl  sa  place  dans  ce  groupe. 
Or  les  consdqugnces  sont  faciles  a  deduire.  On  trace  une  hisloirc 
gdndrale  de  la  folie,  et  dans  1’dtiologie  on  fait  entrer  la  congestion, 
qui,  cependant,  appartient  en  propre  it  la  paralysie  gdndrale.  S’agit- 
11  de  prouver  que  la  folie  laisse  aprds  elle  des  altdra lions  speciales, 
on  invoque  les  adherences  des  mdninges,  le  rainollissement  de  la 
substance  grise,  (’induration  de  la  substance  blanche,  el  c’est  ce 
qu’a  fait  M.  Parchappe.  Or  ces  alterations  n’appartiennent  pas  a  la 
folie,  mais  a  la  paralysie  gdndrale.  Ainsi  se  trouve  introduit,  dans 
rhisloire  gdndrale  de  la  folie,  un  dlement  d’erreur.  G’est  pour  cela 
que  je  me  suis,  dans  mes  leqons,  applique  a  sdparer  la  paralysie 
gdndrale  de  la  folie,  en  faisant  ressorlir  tons  les  caractercs  qui  les 
sdparent  au  point  de  vue  des  causes,  des  symptOmes,  de  la  marche, 
des  terminaisons  et  des  ldsions  anatomiques.  Ce  sont  deux  maladies 
annai..  MiiD.-PSYCit.  3'sdrie,  t.  tv.  Juillel  i868.  S).  30 
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differentes  el  qui  doivent  occnpcr  des  places  dislincies  dans  le  cadre 
nosologique. 

La  Socield,  consullee  par  son  president,  met  a  son  ordre  du-jour 
la  question  ainsi  posee  :  De  la  nature  et  du  sidge  de  la  paralysie 
gdnerale. 

La  seance  esl  levee  a  six  hcures. 

Sdnnce  du  25  avril  1858. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  precddente  sdance. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docleur  Bazin,  mddecin  en  chef  de  l’asile 
d’alidnds  de  Bordeaux,  qui  demande  le  litre  de  membre  corres- 
pondant.  (Commissaires  :  MM.  Brierre  de  Boismont,  Falret,  Par- 
chappe.) 

M.  Legrand,  au  nom  d’une  commission  composde  de  MM.  Brierre 
de  Boismont,  Trdlat  et  Legrand  du  Saulle,  donne  lecture  d’un 
rapport  stir  la  candidature  de  M.  le  docteur  Auzouy  au  litre  de 
membre  correspondant. 

Messieurs, 

Ilya  trois  mois,  dans  tin  de  mes  prdcedenls  rapports,  je  vous 
faisais  remarquer  avcc  un  sentiment  de  Idgitime  satisfaction,  com- 
bien  devenaienl  nombreuses  les  candidatures  de  la  Socidld  medico- 
psycbologique.  Depuis  ce  temps,  les  marques  d’adhdsion  et  de 
sympathie  n’ont  pas  fait  ddfaut  a  la  compagnie,  eta  cbacnne  de 
nos  stances  nous  en  avons  enregistrd  de  nouvelles.  Aujourd’hui 
encore,  je  Vicns,  au  Horn  d’une  commission  dont  MM.  Brierre  de 
Boismont  el  Trdlat  ont,  avec  moi,  l’honheur  de  faire  partie,  vous 
enuffidrer  les  litres  scientifiqiies  et  les  services  d’un  confrere  qui 
brigue  vos  suffrages.  , 

Monsieur  Thdodore  Auzouy  a  dtd  recu  docteur  en  mddecine  it  la 
Faciiltd  de  Paris,  le  17  juin  18A3.  L’un  des  praticiens  les  plus 
disliuguds  de  Rodez,  il  a  dtd  nommd,  par  arrdtd  minisldriel,  en 
date  du  27  fdvrier  18Z|9,  mddecin  inspecteur  des  eaux  mindrales  de 
Cransac  (Aveyron);  et,  presque  aussitOl  apres  sa  fondation,  la 
Socidld  d’hydrologie  mddicale  de  Paris s’attachait  ce  confrere  comme 
membre  correspondant. 

En  1855,  M.  le  prefet  de  1’ Aveyron  confia  5  M.  le  docteur  Auzouy 
des  fonctions  gratuites  h  l’asile  d’alidnds  de  Rodez,  celles  de  mddecin 
auxiliaire. 

Nomine,  dU  1855,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Maine-et-Loire, 
et,  en  1856,  mddecin  en  chef  de  l’dlablisscmcnt  de  Fains  (Meuse) 
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M.  Auzony,  a  parlir  de  ce  jour,  a  rdsoldment  abandonnd  l’hydrologie 
pour  sc  ranger  sous  la  bannifere  alidniste,  et  c’cst  comme  nouvel 
adeple  de  la  spdGialitd  mddico-psychologique  que  j’ai  surtout  a  vous 
faire  connallre  le  candidal. 

Observateur  soigneux,  M.  Auzouy  a  bientOt  rencontre,  dans  le 
cercle  de  ses  dludes  presque  improvisdes,  de  nombreux  sujels  de 
meditation,  et'vons  avez  lit,  dans  Favant-dernier.  numdro  dcs 
Annates,  un  rapport  mddico-ldgal  d’un  grand  intdrdl.  II  s’agissait, 
vous  vous  rappelez,  d’un  individu  incuipd  de  plusieurs  vols  qua- 
lifids,  qui,  pour  s’exondrer  d’une  lourde  pdnalild,  se  mil  a  simuler 
Fimbdcillild.  Le  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  la  Meuse  ne  fut  pas  la 
dupe  d’Une  supercherie  adroilement  combinde,  et  la  pour  d’as$ises 
de  Saint-Mihiel  prononqa  conlre  le  eoupable  la  peine  de  vingt  annees 
de  travaux  forcds. 

Au  inois  de  janvier  dernier,  le  mdme  journal  a  public,  de  cet 
auteur,  un  mdmoire  portant  ce  litre  :  Du  dilire  des  affections  ou 
de  I’altiration  des  sentiments  affectifs  dans  les  diver  ses  formes  de 
Valienation  mentale.  Nous  avons  tons  apprdeid  le  mdrile  de  ce 
travail,  et  nous  avons  salud  dans  ces  premiers  essqis  un  collfegue 
d’aveuir,  [1  y  a  pen  de  temps,  M.  Auzouy,  que  recompiandaieut 
d’ancienne  date  une  dissertation  inaugurate  d’une  cerlaine  valeur  et 
line  notice  tres  eslimde  sur  les  eaux  minerales  de  Qransac,  a  yap- 
porld,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie, 
une  observation  remarquable  sur  les  effets  de  la  foudre  sur  I’homme. 
Le  malheureux  foudroyd  ressnscita  littdralement  enlre  les  mains  de 
noire  confrere. 

Enfin,  Messieurs,  dans  la  crainle  que  ces  lilresne  vous  paraissent 
insuffisants,  M.  Auzouy  vous  a  adresse,  al’appui  de  sa  candidature, 
une.  vdritable  monographie  du  cancer  da  cerveau.  Ce  travail  n’est 
pas  absolument  neuf,  mais  il  renferme  du  moins  trois  observations 
suivies  d’autopsies,  qui  m’ont  paru,  au  point  de  yue  anatomo- 
palhologique,  mdriter  toule  votre  attention.  Du  reste,  le  temps  m’a 
manqud  pour  vous  presenter  aujourd’hui  l’analyse  de  ce  conscien- 
cieux  mdmoire,  et  je  vous  demanderaila  permission  d’en  faire  ultd- 
rieurement  l’objet  d’un  sdrieux  examen.  • 

Le  mddecin  de  Fains  iqvoque  eniin,  en  sa  faveur,  son  degre  de 
parentd  avec  Alibert;  il  estle  neveu  du  cdlebre  professeur.de  cells 
Facultd. 

Votre  Commission,  Messieurs,  est  d’avis  qu’il  appartiept  i»  la  So- 
cidld  mddico-psychologique  de  prouver  a  M.  le  doctcur  Thdpdoje 
Auzouy  tout  l’intdrdt  qu’clle  prend  aux  louables  efforts  et  au  zide; 
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iitfaligable  de  ce  savant  medecin,  et  elie  a  l’bonneur  de  voiis  pro¬ 
poser  soil  Election  coramc  membre  correspondant. 

Vingt  membres  ont  signe  la  feuille.  de  presence;  M.  Auzouy 
reunit  dix-sept  sulTrages,  ct  il  estproclamd,  en  consequence,  membre 
correspondant  de  la  Society. 

Discussion  sur  la  paralysie  generate. 

M.  Parchappe.  La  Socidtd  mddico-psychoiogique  m’a  fait  l’hon- 
neur  de  m’autoriser  a  ouvrir  la  discussion  a  laqueile  clle  se  pro¬ 
pose  de  soumettre  ie  sujet  important  de  la  paralysie  gdndrale  des 
alidnds. 

II  a  dtd  convenu,  dans  la  prdcddenle  sdance,  qu’une  premifere  et 
fondamentale  question  sernit  lout  d’abord  examinde,  celle  de  la 
nature  de  la  maiadie. 

En  revendiquant  ici,  il  y  a  peu  de  temps,  mon  droit  a  la  pro- 
pridtd  d’une  doctrine  spdciale  sur  la  nature  de  la  folie  paralytique, 
je  crois  avoir  rdpondu  d’avance  a  la  question  actuellemcnt  posde 
devant  la  Socidtd. 

Je  me  propose  aujourd’hui  de  ddmontrer,  a  l’aide  des  develop- 
pements  indispensables,  l’exactitude  de  la  solution  donnde  par  cetle 
doctrine  aux  deux  questions  principals  que  souldve  le  problfeme  de 
la  nature  do  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds  : 

1"  La  paralysie  gdndrale  des  alidnds  est-elle  une  espdce  morbide 
distincte? 

‘2°  Quelle  place  lui  assignee  dans  une  classification  nosologique? 

1”  La  paralysie-  gdnirale  des  alienes  est-elle  une  espece  morbide 
distincte? 

L’espece ,  en  nosologie,  s’appuie  necessairement,  comme  dans 
les  autres  sciences,  sur  les  iddes  fondamentales  de  ressemblance  et 
de  dissemblance  entre  des  individualitds. 

Ponrqu’uii  dtat  morbide  puisse  etre  considdrd  comme  une  espdce, 
il  faut  qu’il  rdalise  par  l’ensemble  de  ses  raracldres  essentiels  une 
sorte  d’individualitd  susceptible  d’dtre  rapportde,  a  raison  de  sa  res¬ 
semblance  avec  d’autres  individualitds,  a  tin  type  commun  qui  re- 
prdsente  1’espfece,  et  d’dtre,  a  raison  de  la  dissemblance,  sdparde  de 
toules  les  autres  individualitds. 

Les  caractdres  comparables,  qui  fondent  l’individualitd  et  l’espdce, 
diftdrent  considdrablement  d’une  science  a  I’autre,  et  doivent  dtre 
emprunlds  a  ia  nature  spdciale  desobjets  de  la  spdculation  scien- 
tifique. 
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Ainsi,  en  pathologie,  ils  doivent  fitre  cherchds  dans  la  nature 
mfemedela  maladie,  c’est-a-dire  dans  ce  qni  constitue  essentielle- 
ment,  d’aprfes  nos  connaissances  acquises,  tome  maladie. 

Or,  la  conception  la  plus  exacte  que  nous  puissions  nous  faire 
d’une  maladie,  c’est  celle  du  developpement,  dans  un  organisme 
vivant,  de  phdnomfenes  anormaux  lies  enlre  eux  de  manifere  k  former 
nn  tout  ayant  un  commencement  et  une  fin,  se  produisant  par  une 
cause  et  lendant  !i  un  but. 

Tout  developpement  de  ce  genre  oifre  4  l’analyse  les  elements 
essentiels  suivants  : 

1°  La  cause  ou  ies  causes  qui  ont  donne  naissance  au  ddveloppe 
ment  morbide; 

2°  Les  symptdmes  ou  les  manifestations  de  trouble  fonctionnel 
qui  exprimenl  le  developpement  morbide  ; 

3°  Lc  sidge  de  la  maladie,  determine  soit  pliysiologiquement  d’a¬ 
prfes  l’organc  ou  l’appareil  qui  doit  etre  considere  comme  le  point 
de  depart  du  trouble  fonctionnel,  soit  anatomiquement  d’aprfes  les 
alterations  organiques  constamment  rdvdldes  par  l’autopsie  cada- 
verique ;  , 

4°  La  nature  anatomo-pathologique  des  alterations  organiques 
constantes ; 

5°  La  marche  suivie  par  le  developpement  morbide,  en  taut 
qu’clle  se  rdvfele  par  la  succession  et  la  connexion  des  symptdmes 
et  des  alterations  organiques,  et  par  la  lerminaison  de  la  maladie. 

La  question  de  savoir  si  la  paralysie  generate  des  alienes  constitue 
veritablement  uneespfece  nosologique,  est  celle  de  savoir  si  les  dials 
inorbides,  qu’on  ddsigne  babituellement  sous  ce  nom,  representent 
un  developpement  morbide  idenlique  et  susceptible  d’fetre  distingue 
de  tout  autre,  a  raison  des  causes,  des  symptdmes,  du  sidge,  des 
alterations  organiques  et  de  la  marche. 

C’est  ce  que  je  vais  successivement  verifier  en  m’appuyant  sur 
les  faits  principaux  et  le  mieux  ddmontrds. 

1"  Causes.  —  La  paralysie  gdndrale  des  alidnds  est  habiluellement 
produite  par  un  concours  de  causes  ddterminantes  et  prddisposantes, 
qui  ne  lui  sont  pas  exclusives,  mais  qui  par  leur  ensemble  lui  de- 
viennent  propres.  Ainsi  les  causes  ddterminantes  sont  gdndralement 
au  nombre  de  celles  qui  provoquent.  une  surexcitation  forte  et  pro- 
longde  du  cerveau:  les  excfes  sensuels,  notamment  l’abus  des  bois- 
sons  alcooliques,  de  la  bonne  clifere,  des  plaisirs  vdndriens,  et  les 
excfes  intellectuels  reprdsenids  surtout  par  les  veilles  prolongdes  et 
les  preoccupations  d’affaires,  d’entreprises,  de  travaux. 

Les  predispositions  dans  cette  maladie  ont  encore  un  caractfere 
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pins  spdcial  :  elle  frappe  beaucoup  plus  frequemment  les  homines 
que  les  femmes,  et  alteint  de  preference,  cliez  les  uns  el  les  aulres, 
1’age  de  trente  a  quarante-cinq  ans. 

2°  Symptdmes.  —  La  paralysic  gdndrale  des  alidnds  est  sympto- 
matiqiiement  caractdrisde,  d’une  manure  toute  speciale,  par  une 
lesion  apyretique,  simultanee  et  gendrale  de  (’intelligence,  de  la 
motilite  volontaire  ctde  la  sensibilite. 

De  plus,  dans  cette  maladie,  la  ldsion  de  chacune  de  ces  fonctions 
cerebrales  offre  des  caracteres  partictiliers. 

L’inlelligence  estconslamment  altdrde  dfes  le  debhtde  la  maladie. 
Le  plus  souvent  l’alieration  a  les  caraclferes  du  delire,  qul  se  mani- 
feste  ordinairement  sous  la  forme  maniaque  et  moins  frdquemment 
sous  la  forme  mdlancolique. 

La  forme  maniaque  s’accompagne  trfes  frequemment  de  la  con¬ 
science  d’tine  exagdratiOn  chimerique  dans. les  forces  inlellectuelles 
et  physiques,  et  de  conceptions  ddlirantes  relatives  a  la  richesse  et 
aux  grandeurs. 

Assez  souvent  le  delire  proprement  dit  manque  et  l’alteralion  de 
1’intelligence  consisle  en  un  simple  allaiblissement  de  la  memoire 
et  du  jiigement,  qui  imprime  a  la  maladie,  dfes  l’origine,  les  carac- 
tferes  de  la  demence. 

Auresle,  1’alTaiblissement  des  faciiltes  inlellectuelles  se  signale 
deja,  mfeme  b  (ravers  les  manifestations  deiirantes  du  debut;  et  cet 
aifaiblissement,  qui  devient  dejour  en  jour  plus  prononce,  mesure 
en  qiielque  sorte  par  ses  progrbs  la  marclie  croissante  de  la  maladie, 
jusqu’au  moment  oh  l’elfacement  absolu  du  delire  et  l'abolllion 
complete  de  toute  intelligence  en  caracierisent  la  dernitre  phase. 

L’fllteration  de  la  motilite  consiste  dans  un  afTaiblissement  des 
mouvements  volontaires,  qui  se  trad  Hit,  dfes  l’origine  de  la  maladie, 
par  un  tremblement  des  muscles  de  la  bouche  et  de  la  langue,  par 
un  embarras  plus  on  moins  prononce  dans  la  prononcialion  des 
mots,  par  (’hesitation  dans  la  marclie  et  le  defaut  de  solidite  dans  la 
station, 

Liberation  de  la  motilite  se  prononce  de  plus  en  plus  dans  tous 
les  muscles  volontail-es,  et  s’etend  quelquefois  jusqu’aux  sphincters 
de  la  vessie  et  de  1’anUS. 

Pafvenue  fe  son  plus  haUt  degrd,  elle  condamne  le  malade  an 
mutisme  et  it  l’imiiiobiliie  absolue. 

L’alteration  de  la  sensibilite,  a  peine  appreciable  an  debut  de  la 
maladie,  porte  principalement  sur  la  sensibilite  tactile  doiit  la  dimi¬ 
nution  peut  fitre  constatde  positivement,  a  unfedpoque  plus  on  moins 
avabcdc,  par  les  divers  procddds  connus. 
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En  ce  qui  touche  les  sensations  spCciales  de  la  vue  et  de  Foui'e, 
elle  lie  consiste  qu’en  une  sorte  d’emotiSseffient  de  leuf  acuity. 

An  veste,  la  diminution  de  la  sensibility  generate,  en  tant  que 
perception  des  sensations,  suit,  dans  son  ddveloppement,  la  dimintn 
lion  des  autres  facultiis  inteilec tneiles  et  nc  s’eteint  comptetement 
qu’avec  elles* 

3°  Siige.  —  La  maladie,  dans  la  paralysie  generate,  a  pour  siege 
la  couche  corticate  des  deux  hemispheres  cerebraux.  L’anatomie 
pathologique  fournit  it  ce  sujet  une  preuve  positive  par  la  Constance 
de  l’existence,  dans  la  couche  corticate  des  deux  hemispheres  cere¬ 
braux,  d’alterations  caracteristiques  d’un  etat  inflammatoire,  parmi 
lesquelles  domine  le  ramollissement  de  la  substance  corticale  ;  et  une 
preuve  negative  par  l’absence,  dans  quelques  cas,  de  ton te  autre 
alteration  et  notamrnent  de  touts  alteration  des  meninges. 

La  preuve  anatomique  est  confirmee  par  l’ensemble  des 'conside¬ 
rations  physiologiques  qui  conduisent  it  placer  lc  siege  des  fonctions 
Msdes,  intelligence,  mouvement  volontaire  et  perception  des  sensa¬ 
tions,  dans  la  couche  corticale  cerebrate. 

MM.  Foville  cl  Pinel-Grandchamp  out  les  premiers  assignd  pout- 
siege  precis  it  l’ilitelligence  la  couche  corticale  cerebrate,  opinion 
qui  a  ete  admise  par  Lallemand  et  qui  est  aujotnd’hui  generalement 
accreditee. 

J’ai  le  premier  affirme  et  enlreprls  de  demontrcr  que  la  couche 
corticale  cerebrate  doit  fitre  et  est  on  effet  l’organc  central  de  la 
motilite  volontaire  et  de  la  sensibility  percue. 

La  physiologie  s’accorde  done  avec  l’anatomic  pathologique  dans 
la  determination  dtt  stCge  de  la  maladie  designee  sous  le  nom  de 
paralysie  gin&rale  des  alienes. 

Je  crois  devoir  ici,  en  ce  qui  touche  la  preuve  anatomo-patliolo- 
gique,’ alter  au-devant  des  objections  et  des  contradictions  qui  ne 
manqueront  pas  de  se  reproduce  dans  le  cotlrs  de  la  discussion. 

II  est  d’abord  important  de  remarquer  qu’une  erreur  de  diagnostic 
pendant  la  vie  n’est  pas  ires  difficile.  It  y  a  des  cas  de  manic  avec 
volubilite  de  la  parole  el  balbutiement,  qui  peuvent  Sire  confondus 
avec  la  folie  paralytique,  et  devant  lesquels  les  inedecins  les  plus 
experimentes  peuvent  hesiter  avant  de  se  prononcer.  II  y  a  des  cas 
de  demence  simple,  parvenue  an  plus  haut  degt-e,  avec  mutisme  et 
immobility,  et  des  cas  de  maladies  diverses  de  l’encephale  avec 
afiaiblissement  ou  abolition  de  ^intelligence,  embarras  de  la  parole, 
difficulty  de  la  marchc,  impossibility  de  la  station,  qui  peuvent 
simuler  la  paralysie  generate  des  alienes.  En  pared  cas  It  faut  s’abs- 
tenir  de  se  pronoticer,  pendant  la  vie,  stir  I’exislence  de  la  folie 
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paralytique,  si  1’on  ycut  dviler  de  sc  trompcr  et  de  comprometlrc 
la  science  par  des  fails  qui  ne  sont  qn’appareinment  contradictulres. 

Je  me  suis  consiammenl  conformd  a  celte  regie  dans  mes  rc- 
cherches. 

Dans  toils  les  cas  de  I'olie  paralyliqiic  vraie  que  j’ai  eu  a  constater 
et  ou  j’ai  pu  porter,  pendant  la  vie,  un  diagnostic  certain,  et  le 
nombre  de  ces  cas  s’est  dlevd  &  322,  j’ai,  conslaminent  et  sans  excep¬ 
tion,  constate  l’existence  du  ramollissement  inflammatoire  dans  une 
dtendue  plusou  moins  considerable  des  deux  hdmisphtres  cdrebraux. 

Plusieurs  fois,  si  je  m’en  etais  rapportd  aux  simples  apparences 
et  si  je  m’dtais  bornd  aux  procddds  d’examen  le  plus  ordinairement 
employes,  j’aurais  pu  mdconnaitre  1’existcnce  de  ('alteration  carac- 
tdrislique.  Les  meninges  dtaient  saines ;  elles  se  ddtachaient  de  la 
surface,  cdrdbrale  sans  donner  lieu  k  cette  decortication  qui  revile 
habituellemeut,  dts  la  premitre  traction,  l'dtat  de  ramollissement 
dela  couche  corticale.  La  surface  cdrdbrale  n’dtait  pas  altdrde  dans 
sa  couleur  ;  sa  consistauce  semblait  mime  augmentde.  Le  cerveau 
coupe  par  tranches  paraissait  parfaitement  sain  ;  mais  un  exainen 
plus  approfondi  et  le.  recours  a  un  procddd  mdcanique  plus  efiicace 
m’ont  pcrmis,  dans  ces  cas,  de  constater  positivement  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  couche  corticale  dans  sa  partie  moyenne.  Le  manche 
d’un  scalpel,  ldgerement  engagd  dans  la  moilid  de  l’dpaisseur  de  la 
couche,  permettait,  en  soulevant  doucemcnt  la  portion  externe  de 
cette  couche,  de  la  ddtaeher  dans  une  (i  lend  lie  plus  grande  que  celle 
ou  s’exerqait  l’action  de  l’instrument,  et  d’obienir  par  ce  procedd  la 
decortication  que  determine  si  facilemenl,  clans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  simple  traction  exercde  par  les  membranes. 

L’eflicacitd  de  ce  procede  pour  demontrer  la  rdalitd  de  1’exislence 
du  ramollissement,  se  rdvele  aussi  dans  les  cas  ordinaires  ou  la  dd- 
cortication  se  produit  par  la  simple  traction  des  membranes.  C’est 
au  niveau  du  bord  libre  des  circonvolutions  que  ce  rdsultat  est 
oblenu.  Mais  ce  serait  une  grande  erreur  que  d’admettre  dans  ces 
cas  1’existence  du  ramollissement  seulement  ou  la  ddcorlicalion  se 
produit  par  la  traction  des  membranes.  Le  ramollissement  de  la 
couche  corticale  existe  tout  aussi  prononcd  cn  beaucoup  de  points 
de  la  partie  des  circonvolutions  qui  correspond  aux  anfractuositds, 
et  du  bord  libre  des  circonvolutions  d’ofi  les  membranes  se  sont 
ddtachees  sans  determiner  la  ddcorlicalion.  Dans  tous  ces  points, 
c’est  en  soulevant  ii  l’aide  du  manche  du  scalpel  la  portion  externe 
de  la  couche  corticale  qti’on  pent  constater  avec  la  plus  en  litre  Evi¬ 
dence  l’exislence  du  ramollissement. 

Je  crois  que  les  fails  d’inldgritd  parfaite  de  la  couche  corticale 
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c^rdbrale  dans  la  folie  paralyLique  qui  ont  eld  invoquds,  doivcnt 
dire  cxpliquds  ou  par  l'erreur  de  diagnostic  pendant  la  vie,  on  par 
l'insutlisancc  dcs  procedes  d’exploralion  aprds  la  mort. 

Quant  a  I’appel  qui  a  did  fait  au  microscope,  commc  au  seul 
moyen  de  fixer  la  science  stir  la  question  du  sidge  de  la  paralysis 
gdndrale  des  alidnds,  je  crois  pouvoir  affirmer  que,  pour  la  solu¬ 
tion  de  cctle  question,  l’intervention  du  microscope  n’est  pas  indis¬ 
pensable.  Sans  a.ucun  dottle,  on  peut  attendre  des  observations 
microscopiques  beaucoup  de  lu mitres  et  beaucoup  de  services.  Je 
suis  convaincu  que  le  microscope  coniirmera,  et  il  parait  qu’il  a 
ddja  confirmd,  la  nature  infiammatoirc  des  alldrations  de  la  couche 
corticale  dans  ia  paralysie  gdndrale  des  alidnds. 

Mais  il  n’est  pas,  a  mon  avis,  dans  la  destinde  de  l’anatomie 
microscopique  de  remplacer  l’anatomie  ordinaire.  L’oeil  armd  du 
microscope  n’est  pour  moi  que  l’auxiliaire  de  l’anatomie  qui  se  fait 
a  i’ceil  nu  et  par  le  toucher ;  et  les  observations  microscopiques, 
pourobtenir  une  valeurscientifique,  n’auront  pas  a  renverser,  mais 
i  confirmer,  en  les  dclairant  toujours.  et  en  les  modifiant  quelque- 
fois,  les  donndes  fondamentales  de  l’anatomie  palhologique. 

ll°  Nature  des  alterations.  — Toutes  les  donndes  de  l’analomie 
palhologique  s’accordent  a  affirmer  la  nature  iuilammatoire  de  la 
ldsion  caractdristique  de  la  couche  corticate  cdrdbrale  dans  la  para¬ 
lysie  gdndraledes  alidnds. 

Cette  ldsion  a  pour  caracldrcs  spdciaux,  dans  celte  maladie,  de 
s’dtendre  simultandment  aux  deux  hdmisphferes  cdrdbraux,  et  prin- 
cipalement  aux  lobes  antdrieurs  el  moyens,  de  s’associer  presque 
constamment  a  des  alldrations  inflammaloires  des  mdminges,  frd- 
quemment  au  ramollissement  inflammatoire  de  la  substance  grise 
des  ganglions  intracdrebraux,  du  cervelet  et  de  la  moelle  dpiniere, 
a  une  altdration  granuleuse  des  patois  venlriculaires  et  a  l’indura- 
tion  de  la  substance  blanche  cdrdbrale,  et  enfin  trts  frdquemment 
a  I’alrophie  des  circonvolutions. 

5°  Marche.  —  La  marclte  du  ddveloppement  morbide  dans  la 
paralysie  gdndraledes  alidnds  a  des  caractdres  qui  lui  sont  propres, 
en  ce  qui  se  rapporte  a  ia  succession  et  a  la  connexion  des  sym- 
plOmes  et  des  altdrations  organiques  et  a  la  lerminaison  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’altdraiion  de  l’intelligence  cst  constante  dfes  le  debut,  au  moins 
sous  la  forme  d’affaiblissement  de  la  memoire  et  du  jugement,  et 
lifes  frdquemment  sous  la  forme  du  tldlire  maniaque  ou  mdlaiico- 
lique.  L’affaiblissement  des  facultds  intellecluelles  va  toujours 
croissant  jusqu’a  leur  abolition. 
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L’altdralion  de  la  motilild  n’apparall  trds  sensiblerhent  qu'aprds 
l’altdration  de  1’intelligence.  Bile  pent  manquer  absolument  au 
debut  de  la  maladie,  ainai  que  l’atteste  le  donle  dans  lequel  les 
alidnistes  les  plus  expdrimentes  sont  quelquefois  forcds  de  se 
maintenir  pendant  plusieurs  jours  el  mfimc  plusieurs  semaines,  sitr 
la  vraie  nature  de  l’dtat  morbide,  a  raison  de  I’absenCe  de  tout 
symptOme  de  paralysie. 

Le  plus  souvent  l’altdration  de  la  motilite  se  manifesle  tout 
d’abord  et  pHncipalement,  sinon  exclusivcment  dans  la  parole,  ct 
s’dtend  ensuite  aux  autres  mouvements  volontaires,  nolamment  a 
ceux  qui  effectuent  la  marche  ct  la  station. 

II  arrive  quelquefois  que  la  marche  et  la  station  sont  ddjit  fort 
embarrassees  quand  la  parole  est  A  peine  aileintc. 

II  n’est  pas  rare  que  la  paralysie  incomplete  se  montrc  simnlla— 
ndment  dans  la  parole,  la  station  et  la  marche. 

Quelquefois  l’altdralion  est  plus  prononcde  d’un  c6ld,  de  manifere 
A  simuler  l’hdmipldgle.  Quelquefois  le  mouvement  est  altdrd  dans 
les  iris,  dont  la  contraction  affaiblie  ne  se  produit  plus  symdtrique- 
ment  des  deux  c&tds. 

Ce  qui  arrive  toujours,  c’est  que  l’altd  ration  du  mouvement 
volontaire  va  toujours  croissant  en  intensity  et  en  dtendue,  it  mestire 
que  la  maladie  dure  et  s’aggrave. 

L’altdration  de  la  sensibilile,  it  peine  appreciable  au  ddbut,  suit, 
dans  son  ddveloppement,l’affaiblissement  des  faculldsintellectuelles, 
et  ne  s’dteint  absolument,  d’une  manifere  gdndrale,  que  dans  1’iitat 
accidentel  de  congestion  sttrvenu  dans  le  cours  de  la  maladie,  ou 
dans  l’dtat  permanent  de  coma  qui  precede  la  mort,  et  d’une 
manifere  partielle  dans  un  cOI d  du  corps,  que  quand  le  ramollis- 
sement  inllammatoire  a  ddsorganisd  toute  l’dpaisseur  de  la  couche 
corticale  dans  plusieurs  circonvolulions  de  l’hdmisphfere  cdrdbral 
du  c6te  opposd. 

La  marche  propre  it  la  paralysie  gdndrale  des  abends  se  caractd- 
rise  encore  par  d’autres  particularitds  symplomaliques. 

En  gdndral,  si  ce  n’est  accidentellement  dans  l’dtat  de  congestion, 
la  paralysie  gdndrale  des  alidnds  ne  s’accompagne  pas  d’un  veri¬ 
table  mouvement  fdbrile,  bien  que  mes  recherches  stir  l’dtat  du 
pouls  cltez  les  alidnds  m’aient  conduit  it  constater,  en  moyenne,  un 
peu  plus  de  frdquence  dans  le  pouls  des  alidnds  paralytiques. 

Mais  l’un  des  caracteres  symptomatiques  les  plus  frappants  de  la 
maladie,  c’est  la  part  principale  que  prend,  dans  son  ddveloppement, 
la  congestion  cdrdbrale. 

Trds  frdquemmcnt  tine  congestion  cdrdbrale  signale  le  ddbut  de 
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la  folia  paralylique,  et  c’est  ainsique  s’expliqiie  le  nombre  conside¬ 
rable  d’alienadons  mentales  atlribudes  a  l’apoplexie,  dans  les 
tableaux  de  causes  riidiges  a  BicStre  avant  l’epoque  ou  la  paralysie 
generate  des  abends  a  commence  a  filre  bien  connue. 

La  frequence  dc  la  congestion  cerebrale,  plus  ou  moins  prononcee 
an  debut  de  la  folie  paralylique,  est  pour  moi  un  fait  si  bien 
etabli,  que  sonveiit  il  in'est  arrive  de  prevoir  la  manifestation 
prochaiiie  des  phdnomfenes  paralytiques  dans  des  cas  oft  I’invasion 
d’un  trouble  intellectuel,  encore  pur  de  toute  complication  paraly- 
tique  et  qnelquefois  mfime  Ires  leger,  avait  ete  precede  ou  accom- 
pagne  par  la  congestion  cerebrale. 

Habiltiellemeni  la  congestion  cerebrale  se  reproduit  plusienrs 
fois,  a  des  inlervalles  variables,  dans  le  cours  de  la  maladie.  Et 
cliaque  fois  elle  laisse  le  malade  dans  un  dtat  d’aggravation  consi¬ 
derable  de  tons  les  symptOmes. 

C’est  dans  les  cas  oft  la  congestion  cerebrale  ne  sc  produit  pas  ou 
tarde  longtemps  it  se  reproduce,  qu’on  remarque  ces  remissions 
vraiment  exlraordiliaires,  pendant  lesquelles  la  disparition  presque 
complete  de  tous  les  symptOmes  a  plus  d’une  fois  fait  admettre  la 
guerison.  II  m’a  ete  d’aiiiant  plus  facile  d’echapper,  dans  ma 
pratique,  il  Cette  illusion,  que,  m6me  dans  les  cas  oft  le  re  tour  a 
l’integriie  des  functions  paraissait  le  plus  complet,  j’ai  constamment, 
;'i  l’aide  d’une  observation  attentive,  retrouve  des  traces,  il  est  vrai 
souvent  fort  ldgferes,  de  diminution  dans  la  force  intellectuelle  et 
d’embarras  dans  la  parole. 

La  succession  des  alterations  dans  l’organe  qui  est  le  siege  de  la 
maladie  a  aussi  quelque  chose  de  propre  et  de  caracterislique  dans 
la  paralysie  gCndrale  des  abends. 

Le  travail  inflammaloire  qui  s’etablit,  dOs  l’origine,  dans  la 
couclie  corlicale  des  deux  hemispheres  cdrebraux  y  determine 
immedialernent  l’alteralion  pathologique  dCsignCe  sous  le  nom  de 
ramollissement. 

Ce  ramollissement,  dans  son  developpcment,  suit  une  marche 
constante. 

Dans  le  phis  grand  nothbre  des  cas  et  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  le  ramollissement  existe  a  la  surface  dii  bord  libre 
des  circonvolutions,  et  son  existence  est  revelde  par  les  flocons  et 
les  plaques  memes  de  substance  cerebrale  ramollie  qu’entrainent 
les  membranes  qliand  on  les  detache. 

Mais,  dOs  l’origine  de  la  maladie,  et  cela  d’une  manifere.  constante, 
le  ramollissement  se  produit  dans  i’epaisseur  de  la  couclie  corticate* 
prindpalement  an  nivdau  de  sa  partie  ffioyenne,  et  c’est  alot-s  que 
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la  Iraclion  des  membranes,  la  pression  du  doigt  ou  l’introd uclion 
du  manclie  du  scalpel  detcrmincnt  avcc  la  plus  grande  lacilite, 
dans  une  etendue  plus  ou  nioins  considerable,  la  separation  de 
plaques  de  substance  cerebrate  dont  l’epaisseur  dgale  environ  la 
moitie  de  celle  de  la  couche  corticale. 

Par  les  progrfes  du  mal,  le  rainollissement  peut  envahir  tome 
I’dpaisseur  de  la  coucbe  corticale,  et  c’est,  dans  ces  cas,  une  decor¬ 
tication  complete  des  circonvolutions  que  produit  la  pression  du 
doigt. 

Le  rainollissement  inflammatoire  de  la  coucbe  corticale  se  deve- 
loppe  generalement  d’avant  en  arrifere,  occupant  d’abord  les  lobes 
anterieurs,  principalement  vers  leur  pointe  et  le  long  de  leur  face 
convexe,  puis,  par  les  lobes  moyens,  se  propageanl  plus  ou  moins 
lenlement  aux  lobes  posterieurs. 

C’esl  ii  une  epoquc  plus  ou  moins  avancee  du  cours  de  la  ma- 
ladie  que  le  rainollissement  s’dtend  parfois  a  la.  substance  grise  des 
corps  slrids,  des  couches  optiques  et  de  la  moclle  epiniere.  L’ex- 
lension  du  ramollissement  inflammatoire  a  la  coucbe  corticate  cere- 
belleuse  n’est  pas  rare. 

Le  ramollissement  de  la  couche  corticale  et  les  autres  alterations 
soil  de  cette  substance,  soit  des  meninges,  olfrentdans  une  premiere 
periode,  qu’on  pourrait  appeler  aigue,  tons  les  caractbres  assignes 
a  l’etat  inflammatoire  :  coloration  rose,  lilas,  mfime  amaranthe  de 
la  couche  corticale,  hyperemie,  injection  pointillee,  extravasation 
sanguine  dans  la  couche  corticale  et  les  meninges,  adherences 
morbides  de  la  pie-mere  ii  la  surface  cerebrate,  quelquefois  decol- 
lemcnt  de  la  pie-mere  el  collection  d’un  liquide  sanieux  entre  sa 
face  interne  et  la  couche  corticale. 

A.  une  epoque  plus  avancee  de  la  maladie,  si  la  mort  n’a  pas 
ete  causee  par  une  congestion,  on  ne  trouve  plus  d’hyperemie.  La 
couche  corticale  ramollie  a  une  couleur  pale,  gris  sale,  jaunfktre. 
G’est  alors  qu’on  rencontre  surlout  l’atrophie  des  circonvolutions 
et  les  collections  sereuses  des  anfractuosites  avec  epaississement  et 
opacite  des  meninges. 

II  y  a  dans  la  paralysie  generate  des  altenes,  entre  les  sympldmes 
et  les  alterations  organiques,  une  connexion  qui  uteri te  d’etre  pro- 
fondement  etudiee,  et  qui  se  revfele  par  ces  quelques  traits  prin- 
cipaux. 

Le  trouble  de  l’intelligence,  sous  la  forme  de  delire  maniaque  ou 
melancohque.  coincide  avec  la  periode  ou  les  alterations  de  la 
couche  corticate  ne  sont  encore  que  superticielies  ou  pen  etendues. 

L’alTaiblisscment  des  facultes  intellectuelles,  aussi  bien  que  la 
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paralysie  du  raouvemcnt  volonlaire,  se  montre  lid  de  la  maniere  la 
plus  dtroite  avec  la  profondcur  el  l’dteridue  du  rainollissemcnt  de  la 
couche  corlicalc. 

L’alteratiori  de  la  parole  est  gdneralemcnt,  pour  son  intensity, 
cn  rapport  avec  l’dtendue  et  la  profondeur  de  la  ldsion  dans  les 
lobes  anldrieurs. 

J’ai  constatd  plusieurs  fois,  dans  les  cas  oil  l’alldration  du  raou- 
vement  dtait  plus  prononcde  d’un  c&td  du  corps,  de  manidre  a 
simuler  l’hdmipldgie,  une  intensitd  plus  grande  du  ramollissement 
de  la  couche  corticale,  dans  l’hdmisphdre  cdrebral  du  cdtd  opposd. 

Enlin  l’un  des  caractdres  les  plus  speciaux  et  en  mdme  temps  les 
plus  facheux  de  la  marche  de  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds, 
c’est  qu’elle  se  termine  constamment  par  la  mort. 

En  dmettant  cetle  opinion,  je  ne  veux  pas  ddcourager  les  autres 
plus  que  je  ne  me  suis  decourage  raoi-mdme.  Je  crois  qu’il  faut 
trailer  la  folie  paralytique  dans  la  premiere  pdriode,  comme  si  elle 
pouvait  gudrir.  Mais  bien  que  je  me  sois  conformd  a  cetle  rfegle,  je 
n’ai  pas  dtd  assez  heurcux  pour  obtenir  evidemment  et  certainement 
une  seule  gudrison. 

La  terminaison  fatale  de  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds  a  ceci 
de  particulier  que  quand  la  maladie'elle-mdme  cause  la  mort,  elle 
la  produitplus  ou  moins  rapidement  par  la  congestion  cdrebrale,  ou 
I’entraine  plus  ou  moins  lenlement,  par  un  dtat  special  de  depdris- 
sement,  vers  la  fin  duquel  se  manifestent  frdquemmeut  des  eschares 
gangrdneuses  dans  toutes  les  parties  de  la  peau  qui  subissent  une 
pression,  tandis  que  la  vie  ne  se  traduil  plus  que  par  des  phdno- 
mfenes  vdgetalifs,  dtat  que  j’ai  ddsigne  sous  le  nom  de  marasme 
cerebral. 

Conclusion.  —  Cette  revue  rapide  des  caracleres  propres  qui 
apparliennent  aux  elements  essentiels  du  ddveloppement  morbide 
dans  la  paralysie  gdnerale  des  alidnds,  me  parait  une  ddmonstralion 
sans  repljque  de  la  ndcessitd  de  rapporter  cetle  maladie  a  une  espfece 
nosologique  dislincte. 

N’est-ce  pas  en  eflet  une  espece  morbide  distincte  de  toutes  les 
autres,  une  maladie  qui  se  produit  sous  l’influence  de  causes 
entrainantlasurexcilationdu  cerveau,  principalement  chez  l’homme 
et  dans  1’age  de  la  virilitd ;  dont  les  sympldmes  se  resiiment  en  une 
Idsiou  gdndrale  et  siinultande  de  l’inleliigence,  du  mouvement 
volonlaire  et  de  la  sensibilite;  qui  a  pour  sidgc  la  couche  corticale 
ties  deux  hdmispheres  cdrdbraux  ;  qui  a  pour  caraelere  anatomo- 
palhologique  constant  un  ramollissement  indammatoirc  de  la 
couche  corticale  cerdbrale  dans  les  deux  hemispheres;  qui,  a 
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travel's  des  congestions  cdrdbrales  plus  oil  moins  rdpdtdes,  entrainant 
de  jour  en  jour  un  affaiblissement  plus  prononcd  de  l’intelligence, 
du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilitd,  aboulit  falalement  ii 
la  mort  par  la  congeslion  oil  par  le  marasme  cerdbral. 

2"  Quelle  place  assigner  a  la  paralysie  generate  des  aliinis 
dans  une  classification  nosologique? 

Piul  n’est  plus  disposd  que  moi  a  reconoaitre  ('importance  de  la 
part  qui  doit  dire  accordde  ii  l’dldment  anatomo-pathologique  dans 
la  determination  des  cspfeces  morbidcs  ct  dans  leur  classement 
nosologique. 

C’est  parce  que  j’dtais  bien  convaincu  de  celte  importance  que, 
des  l’origine  de  mes  recherches  sur  l’alienalion  mentale  ,  j’ai 
entrepris  de  ne  pas  laisser  passer  un  seul  cas  de  mort  dans  l’hdpilal 
dont  le  service  m’dtait  confid,  sans  verifier'  moi-mdme,  par  l’aulopsie 
cadavdrique,  l'dlat  de  toutes  les  parties  de  l’encdphale. 

G  esl  amsi  que  j’ai  dtd  conduit  ii  former  une  collection,  que  je 
crois  unique,  d’observations  comprenant  tous  les  cas  d’alidnalion 
mentale  terminds  par  la  mort,  dans  un  hdpitai  ou  dtaienl  recus  des 
malades  des  deux  sexes,  appartenant  ii  loutes  les  classes  de  la 
socidld  pendant  une  pdriode  de  quatorze  ans,  et  s’dlevant  au  nombre 
total  de  782,  parmi  lesquels  322  paralysies  gdndrales  rigoureusemcnt 
consiatdes  pendant  la  vie. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  mes  recherches,  j’eus,  dfts  1838, 
acquis  la  certitude  que  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds  a  pour 
caracttre  anatomo-pathologique  constant  le  ramollisseinent  inflam- 
matoire  de  la  couche  corlicale  des  deux  hdmispheres  cdrdbraux,  et 
en  mdme  temps  la  conviction  que  ia  maladie  constitue  une  espfece 
nosologique  distincte,  j’eprouvai  bien  vivement  ia  tentation  de  lui 
donner  un  nom  spdciflque  empruntd  au  sidge  et  ii  la  nature  de 
l'alldration  anatomo-pathologique  qUi  lui  est  essentielle. 

A  cette  dpoque,  M.  Bayle,  de  regrettable  mdmoire,  avait  rapportd 
la  paralysie  gdndrale  des  alidnds  ii  Ia  mduingite ;  M.  Calmeil  l’avait 
attribute  ii  une  cncdphalile  dont  ii  n’avait  encore  pu  ddterminer 
rigoureusement  le  sidge  pi-dcis  el  l’alldration  curactdristique,  et  que 
depuis,  en  1841,  il  a  cru  devoir  prdciser  sous  le  nom  de  peri- 
enciphalo-miningite  chtonique  diffuse. 

Si  j’avais  dourtd  it  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds  le  nom  de 
ciribrite  corticate  ginerale,  j’aurais  Consacrd,  par  cette  appellation, 
le  principal  resuliat  de  mes  recherches  analomo-palholdgiques,  et 
je  rauraisjimmddiateihent  et  sans  possibllitd  de  confusion,  dislingud 
des  rdsultats  obtenus  par  mes  devanciei-Sj  et  mdme  des  l'dsultats 
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plus  lard  obtenus  par  d’autres,  et  notamment  de  ceux  qui  out  con¬ 
duit  M.  Belhomme  a  designer  la  maladie  sous  le  nom  de  meningo- 
ceribrite. 

J’ai  rdsiste  u  la  tentalion,  prdfdrant  a  mon  propre  intdrdt  ce  qui 
me  paraissait  dire  l’inlerfet  de  la  science,  el  j’ai  donnd  a  1’espdce 
morbide  lc  nom  de  folia  paralytique. 

Voici  les  considerations  qui  m’onl  ddtermind  a  prendre  ce  parti. 

D’une  part  je  n’ai  pas  cru  qu’il  Ml  possible  de  rompre  les  liens 
dtroits  qui  unissent  celie  maladie  a  la  folie  simple. 

Les  causes  ddterminantes  et  prddisposantes  sont  analogues. 

La  maladie  debate  frdquemment  par  on  trouble  intellectuel, 
exempt  de  toule  complication  paralytique,  qui  ne  peut  dtre  rapportd 
qu’i  la  folie;  et,  pendant  des  jours  et  dessemaines,  le  malaclc,  qui 
sera  peut-etre  atteint  de  paralysie  gdndrale,  ne  peut  dire,  a  aucun 
dga rd,  consider^  et  traild  que  comme  atteint  de  folie. 

Les  phdnomdnes  paralytiques  tie  se  ddveloppent  quelquefois 
qu’aprds  une  longue  durdc  de  la  folie  simple.  J’ai  observe  quelqties 
cas  d’invasion  subite  de  la  paralysie  gendrale  chez  des  malades 
depuis  longtemps  atleints  de  demence. 

La  maladie  a  le  mdtne  sidge  que  la  folie,  e’est-a-dire,  la  couche 
corlicale  des  deux  hemispheres  edrdbraux. 

JBien  que  la  folie  simple  ne  soil  pas  caractdrisde  par  une  altera¬ 
tion  constante  de  la  parlie  organique  ou  elle  sidge,  ndanmoins  les 
altdralions  qu’on  rencontre  souvent  dans  le  cerveau  des  foils,  el 
que  quelqties  observaleurs  affirment  mdme  y  avoir  toujoiirs  ren- 
contrees,  ont  la  plus  grande  analogic  avec  les  altdralions  qui  se 
renconlrent  dans  la  folie  paralytique.  Ce  sont  l’hyperdmie  et  I’dpais- 
sissemeut  des  mdninges,  l’hypdremie  ou  la  ddcoloration  de  la  couclie 
corlicale,  1’induralion  de  la  substance  blanche,  l’atrophie  des  dr- 
convolutions,  les  collections  sdreuses  dans  les  anfraclupsites  des 
circonvolutions. 

Et  d’ailleurs  il  ne  faut  pas  exagdrer  l’imporlance  des  altdralions 
organiques  appreciables.  De  ce  qu’on  ne  trouve  aucune  altdration 
constante  de  la  couche  corlicale  edrdbrale  dans  la  folie  simple, 
rapportde,  pour  ce  motif  principal,  aux  nevroses,  et  concue  comme 
une  maladie  purement  dynamique,  qui  done  oserait  eonclure  que 
le  mouvement.  morbide  peut  se  produire  sans  une  mutation  pins- 
tique  dans  I’organe  dont  la  fonction  est  altdrde?  Mais  la  folie  dyna¬ 
mique  devient  folie  plastique  dans  le  dernier  degrd  de  la  demence) 
par  1’alrophie  des  circonvolutions.  Et  pour  moi  la  folie  devient 
prdcisdinent  plastique,  de  purement  dyndmique  qu’elle  paraissait 
dire,  dans  les  cas  oh,  it  la  folie  simple;  succede  la  folie  paralytlqtip) 
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D’aulre  pari  il  nc  me  parait  pas  facile  de  faire  cntrer  purement 
et  simplement  la  paralysie  gdnerale  des  alienes  dans  la  classe  des 
phlegmasies,  dans  le  genre  des  phlegmasies  dc  Hencephale,. 

La  maladie  est  apyrdlique.  Elle  n’est  pas  rnarqude  an  debut  par 
les  vomissements  bilieux,  si  habituelsdansla  mdningite,  si  frequents 
dans  l’encdphalite.  Elle  n’olfyc  pas  Tensemble  des  symptftmes 
aigus  el  fdbriles,  qui  caractdrisent  ies  phlegmasies  franches  des 
mdninges,  de  la  subslance  cdrdbrale,  blanche  on  grise. 

L’encdphalite  vraie  est  habituellement  partielle  et  n’occupe  qn’un 
hemisphere;  elle  interesse  ordinairement  les  deux  substances 
corlicale  et  medullaire  du  cerveau  ou  du  cervclet.  Les  phlegmasies 
de  la  couche  corlicale  des  deux  hemispheres  cdrebraux,  qui  sont 
citees  dans  les  traites  sur  I’enceplialite,  sont,  pour  la  piupart,  evi- 
demment  des  paralyses  gdndrales  d’alidnds  mdconnues. 

Dans  1’encephalite,  la  paralysie  est  ordinairement  bornee  A  un 
cdtd  du  corps,  et  plus  intense,  dfes  Je  debut,  que  dans  la  paralysie 
geHerale.  Elle  s’accompagne  habituellement  de  contractures. 

La  marclie  de  l’encephalite  vraie  est  rapide ;  elle  nc  dure  qu’une 
ou  quelques  semaines.  La  paralysie  generate  des  alienes  dure  des 
mois  et  des  annees. 

C’est  Pensemble  de  ces  considerations  qui  m’a  determine,  en 
1838,  &  lie  pas  rapporler  la  paralysie  generale  des  alienes  purement 
el  simplement  aux  phlegmasies  du  ccrveau,  et  a  ne  pas  la  separer 
trop  pi'ofondement  de  la  folie  proprement  dite,  et  qui  me  fait  encore 
aujourd’hui  persister  dans  cette  determination. 

Le  nom  de  folie  paralytique,  que  je  crus  devoir  des  lors  imposer 
A  l’espdce  morbide,  n’avait  pas  settlement,  a  mes  yeux,  1’avantage 
de  maintenir  le  lien  de  la  maladie  avec  la  folie,  et  de  la  designer 
par  une  appellation  sufBsamment  caracterislique;  il  la  ratlachait  en 
outre  ii  la  doctrine  nosologique  sur  I’alienation  mentale,  dont  je 
fixai,  vers  la  mgme  epoque,  les  bases,  et  que  je  dois.  ici  rapidement 
esquisser,  afin  de  preciser  la  place  qui  me  parait  devoir  fitre  noso- 
logiquement  assignee  A  la  folie  paralytique. 

Sous  le  nom  commun  d’alidnation  mentale,  alienatio  mentis ,  on 
a  rduni,  A  divcrses  epoques,  des  dials  morbides  tics  diffdrenls.  La 
science  et  la  legislation,  s'accordent  aujourd’hui,  en  France,  A 
rdserver  cc  nom  A  une  classe  de  maladies  ayant  pour  caractere 
commun  le  fait  actuel  d’un  ddsordre  morbide  et  non  fdbrilc  dans  les 
manitestations  intellectuelles  et  morales. 

Les  dials  anormaux  de  la  raison  humainc,  auxquels  apparlient  cc 
caractdre  et  qui  mdrilent  d’dtre  compris  sous  le  nom  d’alidnation 
mentale,  se  raltachent  pathologiqucment  A  des  conditions  difTe- 
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rentes  qui  motivent  la  (hslrtbulton  clc  ces  elats  en  grotipcs  noso- 
logi(|ttes  susceplibles  d’Olre  rigoureusement  definis  et  rappories  4 
des  genres  clistincls. 

Ainsi  tantdt  i’altdration  permanente  et  non  fdbrile  de  la  raison  a 
existd  dds  la  naissance,  tantdt  elle  s’est  produite  depnis  la  naissancc, 
it  tine  dpoque  plus  ou  inoins  avancde  de  la  vie. 

Dans  les  cas  oft  l’altdralion  remonte  jusqu’it  la  naissance,  elle 
consiste  essentiellement  en  un  ddfaut  de  ddveloppement  qui  varie 
depnis  la  plus  ldgfere  nuance  de  faiblesse  inlellecluelle  jusqu’it  la 
plus  complete  absence  de  la  raison;  elle  est  liee  a  un  ddfaut  pri¬ 
mordial  d’activitd  fonctionnelle,  a  un  arret  de  ddveloppement  ou  it 
une  maladie  de  l’encdphalc  se  rapporlant  it  la  vie  iutra-utdrine  ou 
mfime  aux  premiers  moments  de  la  vie  extra-uterine.  Ces  cas 
reprdsentent  plutdt  line  inflrmite  congdnitale  qu’une  maladie  pro- 
prement  dite,  et  constituent  nosologiquement  un  genre  d’alidnation 
mentale  trfes  distinct,  auquel  convient  le  nom  d’idiolie,  qui  lui  est 
en  effet  le  plus  ordinairement  appliqud. 

Dans  les  cas  off  l’altdration  permanente  et  non  fdbrile  de  la 
raison  s’est  produite  pendant  le  cours  de  la  vie,  it  une  dpoque  plus 
ou  moins  dloignde  de  la  naissance,  elle  consiste  essentiellement 
en  une  perturbation  accidentelle  de  la  raison  prdalablement  ddve- 
loppde.  Mais  tantdt  cette  perturbation  est  dtroitement  lide  it  un 
ddveloppement  morbide  special  dont  elle  constitue  le  symplome 
essentiel,  tantdt  elle  ne  se  ratlache  qu’accessoirement  et  comme  effet 
consdculii'a  des  ddveloppements  morbidcs  de  diverse  nature,  dout 
elle  ne  constitue  qu’un  sytnpldme  secondaire. 

Dans  le  premier  cas,  l’altdra lion  de  la  raison  consiste  dans  une 
succession  de  manifestations  psychiques  anormales,  qui,  aprfes 
avoir  revdtti,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’une  ou 
l’autre ,  des  innombrables  formes  du  ddlire ,  tenden  t  a  s’elfacer 
pour  faire  place  it  un  affaiblissement  graduel  de  la  raison  qui  pent 
aller  jttsqu’A  son  abolition  complete;  elle  est  lide,  comme  symptdme 
essentiel,  it  un  ddveloppement  morbide  qui  se  distingue  de  tous 
les  attires,  par  ses  causes,  par  sa  marclte,  par  son  sidge,  par 
l’absence  ou  la  prdsence  d’alldrations  analomo-pathologiques  ddter- 
mindes  daus  le  cerveau.  L’ensemble  de  ces  caractdres  legitime  la 
constitution  nosologique  d’un  genre  d’alidnaiion  mentale,  parfai- 
tement  distinct,  auquel  me  parait  devoir  elre  applique  expressd- 
mcnt  le  nom  de  folie. 

Dans  le  second  cas,  l’altdralion  de  la  Taison  consiste  essentiel- 
lemont  en  une  simple  diminution  qui  peut  fitre  potissde  jusqu’it 
l’abolition ;  elle  est  lide,  comme  effet  consdcutif  et  comme  symptOrne 
Ann al.  MKD.-rsvcH.  3‘  sdrie,  t.  tv.  Juillet  1858.  10.  31 
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secondaire,  soil  ii  diverses  maladies,  soit  a  la  ddgdnerescence 
senile,  qui,  dans  le  cours  de  leur  ddveloppement  propre  et  carac- 
tdrislique,  ont  alibi'd  la  structure  de  l’appareil  encdphalique  et  font 
rendu  impropre  a  ses  fonctions  d’organe  de  l’inlelligence. 

Les  divers  etats  morbides  de  ce  groupe,  qui  appartiennent  rdel- 
lement  a  divers  genres,  et  mdme  a  diverses  classes  de  maladies,  ne 
pourraient,  au  point  de  vtie  d’une  classification  gdndrale,  dire 
rapportds  a  un  genre  nosologiquement  ddfini,  comme  i’idiotie  et  la 
folie.  Mais  en  tant  que  rapproclids,  soit  ldgislativement,  soit 
scientifiquement  des  autres  dtats  morbides  ddsignds  sous  le  nom 
commun  d’alienation  mentale,  ils  doivent  dtre  rdellementetexpres- 
semen  t  distinguds  de  fidiolie  et  de  la  folie.  Le  caractere  qui  les 
rapproche  les  uns  des  autres,  tout  en  les  dloignant  de  ces  deux 
genres  d’alidnation  mentale,  c’esl  la  nature  de  l’altdralion  qu’ils 
entrainent  a  leur  suite.  C’est  d’aprds  ccltc  considdralion  que  j’ai 
cru  devoir  les  rdunir  sous  le  nom  commun  d’imbdcillitd  consdcn- 
tive,  qui  leur  convient  parfaitement  par  sa  signification,  mais  qui  a 
1’inconvdnient  d’avoir  did  employd  dans  line  autre  acception  et 
principalement  comme  synonyme  d’idiotie. 

C’est  a  ces  trois  genres :  folie,  idiolie  et  imbdcillitd,  ou  ddbilite 
intellecluelle  consdcutive,  que  me  paraissent  devoir  dtre  rattachdes 
toutes  les  especes  et  toutes  les  varidtds  morbides  qui  peuvent 
Idgitimement  dtre  admises  dans  la  classe  de  l’alidnation  mentale. 

Je  ddpasserais  mon  but  si  j’entrais  ici  dans  le  ddveloppement 
complet  des  applications  de  cette  doctrine  nosologique. 

Je  me  contenlerai  d’indiquer  les  espfeces  que  j’ai  cru  devoir 
admettre  dans  le  genre  folie :  1°  La  folie  simple,  comprenant  les 
nombreuses  formes  ou  varidtds  qui  ont  did  ddsigndes  sous  les  noras 
de  manie,  milancolie,  demence,  etc.  2°  La  folie  alcoolique  ou 
convulsive,  delirium  tremens,  suffisamment  caractdrisde  comme 
espdce  dislincte  par  la  nature  de  la  cause  spdcifique  qui  la  produit 
et  par  les  symptomes  de  tremblement  convulsif  et  d’illusions 
speciales  de  l’imagination  et  des  sens  qui  lui  appartiennent  en  propre. 
3“  La  folie  paralytique,  dont  ce  travail  a  eu  pour  but  de  fixer  les 
caracldres  nosologiques.  k"  La  folie  dpileptique,  qu’il  suiBt  de 
ddnommer  pour  la  caractdriser. 

Et  je  terminerai  en  faisant  remarquer  que;  quelle  que  soit  la 
valeur  des  noms,  et  lors  mdme  qu’ils  ne  seraient  pas  destinds  a 
prdvaloir,  les  iddes  qu’ils  reprdsentent  dquivalent  i  des  conceptions 
claires,  impliquant  des  faits  exacts  et  constants,  et  sont  par  conse¬ 
quent  propres  a  servir  de  base  a  une  classification  scientifrque; 

M.  Ferrus  demande  la  parole  pour  une  observation. 
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M.  Parchappe,  dit-il,  en  discutant  les  opinions  divcrses  sur  les 
alterations  encephaliquesdans  la  folie,  a  dit.que  quelques  observa- 
teurs  croient  qu’il  y  a  toujours  qnelqu’une  de  ces  alterations,  cc 
qui  veui  dire  le  plus  souvent,  selon  toute  probability,  J’ai  dit,  quant 
a  moi,  que.j’en  avals  Irouve,  et  j’ai  voulu  dire  par  la,  sans  aucune 
reticence,  que  toutes  les  fois  que  j’avais  ouvert  un  crane  d’aliene, 
je  n’avais  jamais  irouve  le  cerveau  sain,  en  le  comparant  a  celui 
d’un  homme  mort  sans  avoir  presenle  de  trouble  intellecluel ;  j’ai 
toujours  rencontre  alors  de  l’epaississemcnt  oil  de  l’adherencc  des 
membranes,  1’hyperemic,  le  ramollissement  ou  (’induration  de  la 
substance  grise  ou  de  la  substance  blanche.  Je  pourrais  dire  de 
meme  que  je  n’ai  jamais  trouve  dans  l’etat  normal  le  poumon  ou 
le  cosur  d’un  homme  qui  a  ete  longlemps  asthmalique. 

La  science  n’est  pas  assez  avancee  pour  que  Ton  puisse  afflrmer, 
a  regard  du  cerveau,  que  chaque  alteration  correspond  toujours  a 
un  mfime  pbenomfene  pathologique ;  mais  il  en  est  ainsl  pour  tous 
les  appareils  compliques  de  l’economie,  sans  qu’on  l-ecuse  a  leur 
egard  la  iegitimite  des  donnees  fournies  par  l’anatomie  pathologique. 
Le  cerveau,  h  mon  avis,  ne  doit  pas  etre,  sous  ce  rapport,  place 
dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Je  tenais  a  faire  cette  reserve  relativement  a  l’opinion  que  j’ai 
constamment  professee. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 

Le  secretaire  particular,  C.H.  Lozsjeau, 
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En  1850,  M.  le  docteur  Tilt  publiait  la  premiere  Edition  de  son 
livre  sur  Page  critique,  considere  dans  ses  rapports  avec  la  santg  et 
la  maladie.  Des  r.ette  epoque,  je  lui  avais  promis  d’en  rendre 
compte  dans  les  Annales  medico-psychologiques.  Au  mois  de  juillet 
dernier,  lot  s  de  la  reunion  de  l’associaiion  gdndralc  des  mtidecins, 
i  Londres,  il  me  remit  un  exemplaire  de  la  deuxieme  edition  de  son 
livre;  jc  pris  le  meme  engagement.  Cependant  ma  bonne  volontd 
s’est  trouvee  jusqu’alors  paralyse  par  mes  occupations.  Mes 
excuses  failes  a  l’autenr,  j’entre  en  matifere.  Lorsqu’on  met  en 
parallele  les  travaux  modernes  entrepris  sur  la  menstruation  avec 
cettx  do  nos  predecesseurs,  il  est  impossible  de  ne  pas  Otre  frappe 
du  vague  des  remarques  pratiques,  compart  a  la  precision  des 
documents  actuels.  Le  sens  de  l’observalion  ne  manquait  pas  plus 
aux  anciens  medecins  qu’a  ceux  de  noire  temps,  mais  leur  expe¬ 
rience  etait  dans  leur  memoire,  tandis  que  nous  i’analysons  jour 
par  jour  daus  le  journal  tenu  par  chacun  de  nous.  L’excellenl  traite 
de  M.  Tilt  est  un  specimen  de  la  mgthode  contemporaine.  Parle-t-il 
des  affections  nfivralgiques  du  temps  critique?  Il  passe  en  revue 
U 97  cas,  parmi  lesquels  la  nevralgie  lombo-dorsale  figure  pour  226 
et  les  souffrances  hypogastriques  pour  205.  Ces  douleurs  existaient, 
dans  le  premier  cas,  avant  cette  epoque,  chez  70  femmes  pour  100 ; 
ellessesontexasperecs  dans  la  meme  proportion  chez  U 6,  a  l’dpoque 
de  la  menopause.  Dans  le  second  cas,  elles  avaient  6te  constatees 
51  i'ois  sur  100  avant;  elles  ont  redouble  d’inlensite,  chez  30,  quand 
les  ph£nomfenes  critiques  ont  fait  leur  apparition.  Parmi  les  aulres 
affections  du  temps  critique,  il  faut  aussi  noter  les  douleurs  mens- 
truelles  hypogastriques,  la  frequence  de  celles  des  ovaires,  les  co- 
liques  seches  habituelles,  la  paraplegie,  la  sciatique,  la  surdite  tem- 
poraire  et  d’autres  desordres  trfes  hien  dticrits  par  i’auteur.  La  dis¬ 
position  aux  maladies  du  sysleme  nerveux  ganglionnaire  est  aussi 
lrfts  frequenle  a  cet  age,  M.jTilt  1’a  conslatee  f|06  fois  sur  500 
femmes. 


BIBUOGRAPHIE. 


081 

11  nous  cst  impossible  de  passer  en  revue  lotisles  cas  signals  par 
l’auleur,  et  nous  le  regrettons.car  la  description  et  ia  therapeutiquc 
sont  traitees  avec  bcaucoup  de  soin.  Mais  les  details  nous  entraine- 
raient  trop  loin.  Nous  prdfdrons  nous  etcndre  un  pen  plus  sur  les 
Maladies  cerdbrales  observdes  chez  les  500  femmes;  elies  sont  au 
nombre  de  1261,  et  se  manifestent  principalement  sous  les  formes 
suivantes  :  irritability  nerveuse,  059;  cdphalalgie  et  migraine,  308; 
pseudo-narcotisme,  277 ;  hystdricisme,  163  ;  affections  mentales,  22. 
—  Le  pseudo-narcotisme  se  manifeste  5  i’dpoque  de  la  puberld  par 
un  air  de  stupidild,  line  inaptitude  ii  s’acquitter  d’une  affaire  quel- 
conque,  l’oubli  du  lieu  ddsignd  on  du  cliemin  de  retour  a  la  maison  ; 
souvent  ces  malades  laissent  echapper  les  objets  de  lcurs  mains  ou 
tombent  en  se  baissant  pour  les  ramasser.  Ces  symptOmes  sont 
sur-lout  marquds  pendant  la  menstruation.  Cette  forme  extreme 
est  assez  rare.  Le  plus  ordinairement,  il  y  a  tendance  au  sommeil, 
sensation  pdnibie  d’un  poids  dans  la  tfite,  d’un  nuage  ou  d’unc  toile 
d’araignee  qu’on  voudrait  enlever  du  cerveau,  apathie  pour  le 
mouvement,  diminution  de  la  mdmoire,  des  facullds  intellectuelles. 
Cet  dial  s’observe  quelquefois  dans  les  rapports  conjugaux,  et  plus 
frequemment  dans  la  grossesse.  A  l’dpoque  de  la  cessation,  la  perte 
temporaire  de  la  mdmoire  est  parl'ois  un  symptOme  tres  pdnibie,  il 
en  est  de  mdme  de  l’assoupissement;  plusieurs  malades  sont  obliges 
de  se  lenir  aux  rampes  pour  lie  pas  tomber.  Pomme,  dans  son 
traitd  des  vapours,  avail  fait  cette  remarque  :  «  L’liystdrie  est 
quelquefois  accompagnee  par  une  sorle  de  sommeil  profond  qui 
prive  le  malade  de  tout  sentiment.  »  —  Des  auteurs  respectables 
out  nid  l’existence  de  l’hystdrie  au  temps  critique.  L’auleur  dit  que 
sur  les  500  femmes  qui  font  le  sujet  de  ses  recherches,  146,  qui 
avaient  souffert  avant  la  cessation  plus  ou  moins  du  globe  hyste- 
rique  et  des  antres  symptOmes  moins  inienses  de  l’hystdrie,  conli- 
nuaient  a  se  plaindre,  lors  de  la  mdnopause,  de  ces  accidents; 
17  avaient  le  globe  hysterique,  Zi  des  accds  rdpdtds  de  rires  et  de 
cris,  et  3  eprouvaient  des  crises  hystdriques  pour  la  premidre  fois. 
L’alidnation  mentalc  a  dtddgaleinent  observde  par  M.  Tilt  au  temps 
critique.  Les  formes' qu’il  ddcrit  sont  celles  qu’on  trouve  dans  les 
ouvrages  classiqucs;  il  en  est  cependant  quelques-unes  qui  mdritent 
une  attention  spdciale.  Les  impulsions  irrdsistibles  et  les  perversions 
des  instincts  moraux,  rejeldes  par  les  magistrats,  qnoiqu’il  ne  se 
passe  pas  d’annde  que  nous  ne  soyons  consultd  par  des  malades 
qui  nous  disent ;  «  La  pensde  du  suicide  nous  presse  de  plus  en 
plus,  et  nous  voyons  arriver  le  moment  fatal  sans  pouvoir  nous  y 
ddrober;  »  ces  impulsions,  disons-nous,  out  die  nolees  par  Tauleur. 
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U  cile  ies  exemples  de  10  femmes  apparlenant  aux  classes  dlevees 
ou.ioferieures  de  la  sociele,  qui  se  plaignaient  ambrement  d’etre 
souvent  assaillies  par  l’idiie  du  suicide  ou  du  meurtre,  M.  Tilt 
remarque  avec  raison  que  la  doctrine  de  I’irrbsistibililb  ayant  6t<> 
admise  par  des  juges  aussi  eclaires  que  misbrico'rdieux,  dans  des 
cas  de  folio  puerpdrale,  il  est  tout  aussi  logique  de  l’admeltre  pour 
ies  epoques  critiques  de  la  vie  des  femmes,  idles  que  la  pubcrtd, 
la  grossesse,  l’allaitement,  ies  periodes  menstruelles  ct  la  menopause. 
Deux  arrets  rapportes  dans  l’ouvrage  elablissent  qu’en  1845  et 
1855  les  cours  de  justice  anglaises  ont  acquilte  des  femmes  cou- 
pables  d’infanlicide,  parce  qu’il  fut  prouvii  que  la  menstruation  se 
faisait  habituellement  mal.  J1  sulBt  de  pbnelrer  dans  les  asiles 
d’alibniis  pour  constater  raugmenlation  des  desorc  c  I  \ 
aux  epoques  des  regies.  Parmi  les  fails  d’imlsistibilitb,  la  fuma¬ 
des  boissons  alcooliques  a  one  grande  importance;  or,  puisqu’il 
est  incontestable  que  des  femmes  d’une  conduile  exemplaire 
peuvent,  pendant  la  grossesse,  ii  l’epoque  de  la  cessation,  contracier 
un  gout  immodere  pour  les  liqueurs,  le  salisfaire,  lout  en  dbplorant 
ce  funesle  penchant,  il  n’est  pas  plus  blonnant  que  les  influences 
signalees  les  portent  au  suicide,  au  meurtre,  an  vol,  etc.  Les  chan- 
gements  de  caraclbre  sont  encore  une  des  consequences  de  la  der- 
nibre  revolution  menstruelle.  M.  Tilt  a  vu  des  femmes  dconomes 
devenir  prodigues,  tandis  que  d’autres,  genereuses  jusqu’alors,  se. 
transformaient  en  avares  ou  pretendaient  qu’elles  allaient  mourir 
de  faim.  Les  rapports  de  I’uterus  avec  les  syslbmes  nerveux  gan- 
glionnaire  et  central  devaient  appelei- l’attention  de  l’auteur  sur  les 
sympathies  de  ces  organes ;  il  l’a  fait  en  termes  convenables,  et  ses 
reflexions,  comme  celles  d’aulres  medecins  anglais,  sont  en  faveur 
des  doctrines  soutenues  par  MM.  Loiseau  et  Azam,  sur  les  folies 
sympathiques. 

Nous  laissons  a  regret  l’analyse  du  livre  de  M.  Tilt,  car  nous 
n’avons  fait  qu’en  eflleurer  un  des  chapilres ;  mais  si  l’esprit  du 
journal  ne  nous  permet  pas  d’en  examiner  toutes  les  parties,  nous 
devons  ii  la  verile  de  declarer  quo,  depuis  les  traites  publies  en 
France  sur  la  menstruation  et  les  maladies  qui  s’v  raltachent,  e’est 
le  plus  complet  que  nous  commissions.  II  conlicrit  beaucoup  de 
recherches  nouvelles,  cnlre  dans  des  details  utiles  sur  la  thbrapeu- 
lique,  el  miirite  par  sa  precision,  sa  clarte  et  son  sens  pratique,  le 
bon  accueil  qn’il  a  rccu  en  Angleterre,  et  qui  a  eu  de  l’bcho  dans 
notre  pays.  A.  Bhif.rrk  ne  Boismont. 
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Du  sommeil,  des  reves  et  du  somnambulisme  dans  Vetat  de 
sante  et  dans  Vetat  de  maladie,  precfidd  d’une  lettre  du 
docteur  Cerise,  par  le  docleur  M.  Mac  mo,  medeciu  de 
I’lnstitut  hydrotherapique  de  S£rin  pres  Lyon,  membre  cor- 
respondant  de  la  Soci6te  meclico-psychologique,  chevalier  de 
Saint-Maurice  et  de  Saint-Lazare,  etc.,  etc.  —  1  vol.  in-8,' 
chez  Germer  Bailliere  et  chez  P4risse,  a  Paris,  1857. 

Le  sommeil  et  le  r4ve  sont  des  phenombnes  donl  l’histoire  phy- 
siologique  et  pathologique  prdsente  de  nombreuses  obscuritds  qui 
ont  jusqu’ici  embarrassd  tous  ceux  qui  out  vonlii  les  ddbrouiller. 
Mais  ces  obscuriles  ne  sont  rien  en  comparaieon  de  celles  qu’offrent 
le  somnambulisme  natitrel,  et  surtout  le  somnambulisme  artificiel. 
M.  Macario  a  ten te  hardiment  d’elucider  ces  questions  si  difTiciles; 
il  l’a  fait  avec  chaleur  et  conviction,  et  en  appelant  a  son  aide  line 
riche  Erudition.  A-t-il  attaint  le  but  de  ses  efforts?  G’est  ce  que 
nous  n’oserions  dire.  L’analyse  sommaire  que  nous  allons  donner 
de  son  ouvrage  mettra  nos  lecteurs  a  meme  d’en  juger. 

L’ouvrage  debule  par  line  description  du  sommeil,  etat  plein  de 
cliarme,  indispensable  4  certains  intervalles  pour  la  conservation 
de  la  vie  et  de  la  santd  des  hommes  et  des  animaux,  et  dont  M.  Ma¬ 
cario  a  bien  appreci4  les  phtinombnes  et  le  caractere.  Nous  pensons 
avec  lui  que  le  sommeil  n’est  pas  un  (hat  purement  passif  de 
l’inlelligence,  mais  qu’il  est  au  contraire  un  travail  de  reparation 
pendant  lequel  les  fonctions  animales  seules  sont  en  repos,  tandis 
que  les  fonctions  organiques  acquiferent  un  haul  degre  d’activitd. 
Tous  les  hommes  n’ont  pas  un  egal  besoin  de  sommeil ;  certaines 
natures  exceptionnelles  peuvent  se  contenter  de  deux  ou  quatre 
heures,  tandis  que  la  plupart  ont  besoin  de  dormir  bien  plus  long- 
temps. 

Dans  le  sommeil,  meme  le  plus  profond,  l’exercice  des  facultds  de 
l’4me  n’est  pas  complfilement  suspendu,  comme  le  prouvent  les 
rfives,  les  phdnomenes  singuliers,  constates  de  lout  temps,  accom- 
pagnant  constarament  le  sommeil ;  mais  ils  ne  sont  pas  loujours 
sensibles.  On  ne  les  perqoit  pas  quand  le  sommeil  est  trfes  profond ; 
ils  existent  au  contraire  presque  toujours  lorsqu’on  vient  de  s’en- 
ilormir,  et  pen  de  temps  a  van  tie  reveil.  Mi  Macario  divise  les  songes 
en  trois  classes  distinctes,  auxquelles  il  donne  les  noms  de  rfives 
sensoriaux,  affectifs  et  psychiques  ou  intellectuels ,  lesquels 
peuvent  sc  presenter  a  l’etat  pliysiologique  et  4  l’<5lat  pathologique. 

Les  rSves  sensoriaux  sont  ceux  dans  lesquels  predominent  le 
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sensations,  [/auteur  les  divise  en  intra -ci-aniens  et  exlra-cnlniens, 
distinction  qui  ne  nous  parait  pas  sullisamment  juslififie,  car  c’cst 
l’encfiphale  seul  qui  transforme  1’impression  en  sensation,  ou  qui 
donne  celle-ci  en  l’absence  du  stimulus  propre  a  chaque  sens.  Les 
rfives  affectifs  sont  caractfirisfis  par  ia  predominance  des  emotions 
et  des  sentiments.  Leur  point  de  dfipart,  d’aprfis  l’auteur,  est  ia 
sensibility  interne  ou  le  systfime  ganglionnaire;  ils  correspondent 
aux  hallucinations  viscerales  ou  internes.  Les  incubes  et  les  succubes 
sont  des  rfives  affectifs  par  excellence.  M.  Macario  enlre  a  cet  egard 
dans  des  details  interessanls.  II  donne  le  nom  de  psychiques  aux 
rfives  dans  lesquels  domine  l’eiement  in tellectuel,  ou  l’idfie ;  leur 
source,  d’aprfis  lui,  est  dans  l’appareil  psycho-cfirebral.  Les  sens  ne 
prennent  part  a  ces  rfives  qu’accessoirement,  et  parfois  mfime  ils  y 
restent  complfitement  fitrangers.  Cela  prouve  que  ^intervention  des 
sens  n’est  pas  toujours  indispensable  a  I’ame  humaine  pour  mani- 
fester  sa  puissance.  C’est  dans  ces  rfives  que  la  mfimoire  acquiert 
unc  trfis  grande  puissance  et  que  l’intelligence  realise  parfois  des 
travaux  ou  des  dficouvertes  qu’elle  n’eut  peut-fitre  pas  fails  dans 
l’fitat  de  veille. 

Les  songes  n’offrenl  pas  seulement  la  reproduction  varifie  d’objets 
rfiels  ou  la  crfiation  fantastique  de  tableaux  ou  d’fivfinements  plus 
ou  moins  impossibles ;  ils  peuvent  aussi  donner  lieu  a  des  phfinomfines 
encore  plus  fitranges.  De  ce  nombre  sont  le  sentiment  sympathique, 
trfis  exquis  et  trfis  dfilicat,  a  l’aide  duquel  un  ami  peut  voir  tout 
fiveillfi  ce  que  son  ami  a  rfivfi,  lorsqu’il  y  a  entre  eux  des  rapports 
intcllectuels  trfis  intimes.  Ces  hallucinations  de  rfives  onl  fits  aussi 
queiquefois  i’annonce  d’fivfinements  imprfivus  qui  se  sont  rfialisfis. 
Les  fails  de  ce  genre,  empruntfis  par  M.  Macario  aux  divers  auteurs, 
sont  assez  nombreux,  mais  leur  authenticilfi  laisse  nficessairement 
toujours  a  dfisirer ;  ils  sont  d’ailleurs  comme  le  premier  degtfi  de 
fails  bien  plus  surprenants,  altribufis  au  somnambulisme  nature) 
ou  artificiel,  sur  lesquels  s’est  longuement  fitendu  noire  auteur. 

Signalons  en  passant  le  chapilre  consacrfi  aux  rfives  patholo- 
giques.  C’est  un  snjet  presque  neuf,  sur  lequel  M.  Macario  a  found 
quelques  donnfies  intfiressantes.  11  divise  ces  rfives  en  prodromiques, 
c’est-a-dire  prficurseurs  d’un  fitat  morbide  non  encore  dfiveloppfi, 
et  en  symptomatiques  de  maladies  caractfirisfies.  C’esl  surtout  dans 
les  diverses  formes  de  la  folie,  particulifirement  dans  la  manie,  que 
l’observalion  des  rfives  peut  fournir  des  indications  prficieuses. 
Sous  le  litre  de  reves  morbides  essentiels,  M.  Macario  s’occupc 
assez  longuement  du  cauchemar,  donl  il  dficrit  les  causes,  la  sym- 
ptomatologie  et  le  traitement. 

Nous  arrivons  fi  la  troisifimc  panic  de  l’ouvragc,  celle  qui,  dans 
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la  pensi'e  intime  de  l’auteur,  doit,  si  je  ne  me  trompe,  en  constituer 
la  partie  fondamentale.  II  s’agit  du  somnambulisme  naturel  et  arli- 
(iciel. 

Les  phgnomenes  du  somnambulisme  naturel  sont  connns  depuis 
longtemps;  ils  consistent,  on  le  sail,  dans  un  sommeil  dans  leqnel 
le  systeme  locomoteur  ct  tous  les  autres  organes  peuvent  enlrer 
en  action  sous  l’influence  d’un  rgve.  Les  somnambules  peuvent 
exgcuter,  durant  leurs  acc&s,  les  actions  les  plus  variges,  sans  en 
conserver  le  souvenir  au  rdveil ;  ils  peuvent  causer,  discuter,  lire, 
gcrire,  se  livrer  a  des  travaux  intellectuels,  manger,  boire,  nionter 
i  cheval,  enfin  se  livrer  it  leurs  affaires,  comme  s’ils  glaient  parfai- 
lement  eveilles.  Quoique  fort  extraordinaires,  ces  faits  sont  d’une 
authenticity  irrgcusable,  et  on  le  congoit,  car,  aprfes  tout,  ilsne  sont 
autre  chose  qu’un  rftve  mis  en  action.  Mais  l’obscuritg  commence 
avec  le  somnambulisme  lucide,  c’est-ii-dire  avec  cet  etat  dans 
lequel  nn  sujet  peut  iridiquer  ce  qui  se  passe  dans  des  lieux  gloigngs, 
prgvoir  l’avenir,  lire  sans  les  yeux,  etc.  Je  sais  qu’il  existe  des  faits 
de  ce  genre  ggngralement  admis,  et  dont  l’authenticitg  est  appuyge 
stir  les  tgmoignages  les  plus  honorables ;  mais  je  pense  aussi  qu’il 
faut  rabattre  un  peu  du  merveilleux  de  ces  rgcits,  toujours  amplifies 
par  l’admiration  des  spectateurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Macario, 
tenant  ces  faits  pour  bien  et  dflment  dgmontrgs,  est  conduit  tout 
naturellement  it  admettre  de  la  mgme  manifere  les  merveilles  du 
somnambulisme  arlificiel.  Chose  gtonnante,  M.  Macario  n’a  vu 
aucun  de  ces  faits  par  lui-mSme,  il  ddclare  tester  dans  le  doute,  et 
cependant  il  s’etend  sur  eux  avec  une  complaisance  et  une  longueur 
de  details  qui  prouvent  qu’il  y  croit  beaucoup  plus  qu’il  ne  le  dit. 
Avec  la  meilleure  volontg  du  monde,  est-il  possible  de  croire, 
avec  M.  Gromier,  citg  par  M.  Macario,  que  le  magngtiseur  peut 
transmettre  au  somnambule  sa  pensge  tout  entifere,  le  faire  agir 
comme  un  automate,  abolir  ou  surexciler  sa  sensibility,  commander 
des  actes  de  sficrgtion  ou  d’excretion,  suspendre  les  battements  du 
cceur  ou  les  mouvements  de  la  respiration,  et  causer  la  mort  du 
sujet?...  Convenez,  M.  Macario,  qu’il  faut  une  foi  bien  robuste 
pour  admettre  toutes  ces  cltoses-la,  surtout  quand  on  ne  les  a  pas 
vues. 

Il  y  aurait  beaucoup  a  dire  sur  le  pouvoir  attribug  aux  sontnam- 
bulcs  magngliques,  de  lire  dans  la  pensge  d’autrui  comme  dans  un 
livre,  de  voir  it  travers  les  corps  opaques  et  it  des  distances  illi- 
mitges,  de  prgvoir  l’avenir,  etc.;  mais  tout  cela  encore  ne  serait 
ricn,  en  comparaison  de  cet  horrible  pouvoir  exereg  par  les  magng- 
tiseurs,  sous  lequel  la  volontg  du  somnambule  est  subjuguge  et 
anganlic,  ou  il  tt’est  plus  libre,  et  parconsgquent  n’a  ni  responsa- 
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bilitd,  ni  moralitd,  et  oil  sa  personnalite  est  efface  e  :  dtat  plein  cle 
perils  et  cle  clangers  pour  le  somnambule,  qui  est  livre  sans  defense 
a  la  puissance  du  tyran  qui  I’opprime. 

Je  me  suis  dtendu  plus  que  je  n’en  avals  ('Intention  stir  l'analyse 
proprement  dite  du  livre  cle  M.  Macario;  ii  ne  me  reste  que 
quelques  lignes  pour  la  partie  critique.  Ddsireux  d'expliquer  les 
phdnomfenes  extraordinaires  du  somnambulisme  lucide,  l’auteur 
s’est  fait,  urie  tlieorie  que  void  rdsumde  en  peu  de  mots  :  L’ilme 
est  immortelle;  si  on  la  suppose  ddgagde  de  la  matiere,  il  est 
Evident  qu’elle  doit  saisir,  dans  leurs  moindres  details,  tous  les 
myslferes  cle  la  creation.  Certaines  substances,  quelques  maladies 
ou  certaines  pratiques  (magndlisme)  peuvent  rompre  ou  briser, 
pour  ainsi  dire,  les  entraves  qui  rattachent  fame  1  l’organisme; 
elle  prend  tin  essor  inaccoutumd  et  tend  i  revendiquer  en  partie 
ses  allribuls  immoriels,  qu’elle  ne  recouvre  en  entier  qu’aprds  la 

mort  do  corps . Mate  toujours  est- i l  que,  dans  tin  dtat  pareil,  il 

est  permis  cle  supposer  qn’elle  peut  enlrevoir  tine  partie  des  mystferes 
cle  l’univers  et  y  lire  les  ddcrets  de  Dieu. 

A  c&td  d’une  theorie  si  fort  mdtaphysique,  on  est  dtonnd  de  lire, 
&  propos  des  rdves  les  plus  extraordinaires  :  «  Ce  plidnomfene  est  dil 
sans  doute  a  un  dbtanlement  particulier  des  fibres  du  cerveau,  qui 
sefait  spontandment  et  pour  ainsi  dire  machinalement,  a  des  inter- 
valles  irrdguliers,  sans  rbgles  ni  lois  appreciables,  dans  un  dtat  par¬ 
ticulier  du  systfeme  nerveux.  » 

Je  regrette  que  le  defaut  d’espace  m’empeche  de  rien  dire  cle  la 
nouvelle  thdorie  des  facultds  de  TSme,  exposde  par  l’ameur.  Je 
dirai  seulement  qu’il  distingue  trois  forces  dans  fame  hnmaine,  a 
savoir  :  la  sensibilite,  la  raison  et  l’intelligence.  Il  ddmontre  que, 
par  la  sensibilitd,  l’homme  apprend  les  sensibles,  c’est-i-dire  les 
qualitds  et  les  effets ;  que  par  la  raison,  il  aper^oitles  ininteliigibles, 
c’est-a-dire  l’fitre,  les  substances,  les  causes  et  les  rapports ;  que 
par  la  surintelligence,  enfin,  il  croit  aux  essences.  Cette  dernifere 
faculte  a  dtd  ddcouverte  par  Gioberti. 

Il  signale  ensuile  les  modifications  qn’eprouve  chaque  facultd  cle 
I’Sme  dans  le  sommeil,  et  c’est  par  tine  telle  dtude  qu’il  prouye  que 
l’esprit  est  passif  dans  les  rdves.  Ce  sont  la  des  cbapitres  profondd- 
ment  rdfldchis.  Quant  a  l’ouvragc  dans  son  ensemble,  nous  devons 
dire  que,  tout  en  ne  parlageant  pas  completement  les  convictions  cle 
l’auteur,  nous  l’avons  lu  avec  grand  piaisir.  11  en  sera  de  mdme 
pour  tons  ceux  qui  suivront  noire  excmple. 

L.  Sadubl. 

Professcur  agrdgd  a  la  Facultd  de  mddenine  de  Montpellier. 
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Lypemanie  dimoniaque.  —  Insomnie. 

—  Marasme. — Alimentation  forcie. 

—Guirison  rapide.— Question  d'hi- 

ridiii. 

X...,  pretrc,  est  un  homme  de  taille 
moyenne,  d’un  temperament  ner- 
veux.D'une  sobrifitfiremarquable  par 
suite  d’habitudcs  religieuscs  el  de 
pratiques  austcres,  il  travaillait  sou- 
vent  la  thdologie  avee  une  ardeur 
peut-etre  exaltee,  et  dcs  veilles  nom- 
breuses,  jointes  a  une  nourriture  or- 
dinairemcnt  insulfisante,  ont  alTaibli 
sa  constitution.  II  a  cinquanle-cinq 
ans  et  parait  etre  sous  I’influence  hfr- 
rdditaire,  car  un  de  ses  freres  est 
mort  ali£ne  a  Mardville,  a  l’dgc  de 
vingt-lrois  ans. 

Quoi  qu’il  en  soil,  X...  etaiteslime 
de  ses  supdrieurs,  aiine  dans  sa  pa- 
roisse ,  et  jamais  n’avait  ofl'erl  le 
moindre  signc  d’alienation  mentalc. 
a  part  un  certain  myslicismc.  Ses 
connaissanccs  cn]  matiere  reiigieuse 
le  faisaient  rechercher  de  ses  con¬ 
freres,  et  c’cst  dans  une  reunion  avec 
eux,  a  la  fin  de  mars  1867,  qu’il  porta 
le  dfifi  d’essayer  le  pouvoir  de  Satan, 
en  disant  nc  lui  etre  soumis  cn  rien. 

Rentre  le  soir  chez  lui,  la  solitude, 
I’inquifitude,  l’altente,  la  frayeur, 
I’insomnie  porlerent  les  premiers 
troubles  dans  son  intelligence,  el,  des 
le  lendemain,  notre  malade  se  con- 
damna  a  l’auslfiriti  la  plus  asefitique ; 
il  refuse  la  nourriture,  son  caractere 
devint  sombre,  ses  nuits  sc  passerent 
sans  sommeil,  et,  par  suite,  I'elat 
physique  empirait.  II  sc  crut  au  pou¬ 
voir  du  diable,  sc  vit  cnloure  d'as- 
sassins  armos  par  son  enneini,  et 
crut  au  poison  dans  les  mcls  qu’on 


preparait.  Onessayachezluiun  trai- 
tement  antiphlogistiquc  qui  fut  cer- 
tainement  nuisiblc  et  enfin  on  l’a- 
meneal’asiledeMarfiville,  le  13  avril 
1857,  dans  le  service  de  M.  Mfirier, 
mddecin  en  chef. 

A  son  entrfie  dans  l’asilc,  X...  porte 
sursa  figure  I’expression  d'une  pro- 
fondc  stupeur,  et,  sur  son  visage 
amaigri  par  I’abstinence  presque  com¬ 
plete  des  derniers  jours,  est  gravfi, 
pour  ainsi  dire,  le  diagnostic  de  la 
lypemanie  :  front  plissd,  sourcils  ra- 
baltus,  yeux  caves  et  cernis,  levres 
bl a  fa  i  des,  pommettes  saillanles,  mai- 
greur  extreme,  haleine  fiHide,  6lat 
physique  des  plus  dgplorables.  Ce 
malade  se  croit  possdde  du  rMmon  et 
marmotte  sans  cessc  des  paroles  inin- 
telligibles;  il  craint  d’etre  empoi- 
sonne  j  ses  parents  sont  des  agents  de 
l’csprit  malin  charges  de  le  faire 
mourir. 

I.c  14,  apres  de  vives  solicitations, 
X...  accepte  un  peu  de  nourriture. 
mais  les  conceptions  ddlirantes  se 
manifeslent  avec  la  metric  intensity. 

Le  (5,  il  refuse  absolument  de 
manger  en  disant  qu’il  est  damnt-, 
qu’il  veut  mourir  pour  fin ir  plutOt  In 
pinitence.  Le  leint  estpSle,  les  yeux 
baiFses,  caves,  voiles  par  I’orbite,  la 
languc  fortement  enduite,  I’haleinc 
fetide ;  le  malade  est  dans  un  ma¬ 
rasme  tel  qu’il  y  a  lieu  de  craindre 
pour  ses  jours ;  I’insomnie  persiste. 

Le  16,  nous  avons  recours  6  la 
douche,  puis  a  la  sonde  cesopha- 
gienne,  et  enfin  a  la  boiiclw  pour 
le  forcer  a  prendre  du  bouillon  cl 
un  peu  de  vin  gtinGreux ;  apres  deux 
jours  des  mfimes  manoeuvres,  X... 
qui  priHend  qu’on  le  torture,  qu’on 
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vcut  sa  mort,  qui  demandc  a  IJieu 
d’etre  delivre  dc  ses  maux,  ne  con¬ 
sent  enfin  a  prendre  lui-meme  sa 
nourriture  que  pour  6viter  la  con- 
trainte  doul  on  le  menace. 

I.e 20,  ce  malade  est  presque  physi- 
quement  mcconnaissablc,  la  figure 
se  colore  et  reprend  un  peu  d’embon- 
point.  Sous  l'influence  d’une  nourri- 
lure  substantielle,  d'un  regime  toni- 
que,  le  sommcil  a  reparu,  l’dtat 
physique  s’amendc  ct  I'fetat  mental 
s’csl  dija  amclior6.  X...,  en  effet , 
commence  a  pretcr  attention  aux 
questions  qu’on  lui  pose;  ses  rc- 
ponses,  souvent  justes,  prouvent  deja 
quo  la  raison  se  d^gage  cl  que  I’in- 
telligence  reparalt.  II  acompldtement 
rcnonce  a  ses  terreurs  chimeriques  et 
cependant  il  n'a  pas  enlierc  con- 
fiancc,  il  cede  encore  a  la  crainte  dcs 
punilions,  en  un  mot,  'il  n’a  pas  dc 
spontaneilc.  il  demande,  pour  faire 
toutce  qu’on  ordonne,  I’autorisation 
de  son  6veque. 

Le  22,  celui-ci  envoie  a  son  pretre 
une  letlrc  toulc  palernclle  qui  acheve 
de  rassurer  cetle  conscience  encore 
inquicle  et  qui  ne  contribue  pas  peu 
au  complet  retablissement  de  la  rai¬ 
son  de  cc  malade. 

Du  25  avril  au  13  mai  1857,  X... 
jouit  de  la  plenitude  de  ses  facullds 
intellcctuelles,  il  a  conscience  de  son 
elat  anterieur,  il  deplore  ses  erreurs 
et  acceple  avee  reconnaissance  les 
soins  qu’on  lui  prodigue.  II  voit  sou- 
vent  I’aumonier  de  l’asile  qu’il  re- 
poussait  autrefois.  Les  conceptions 
maiadives  ne  se  manirestent  plus,  il 
n’y  a  plus  le  moindre  sympldmc  de 
1’alTecLion  menlale.  Cc  malade  est 
jug£  tellement  ameliore,  sinon  gueri, 
qu’il  est  rendu  a  sa  famine,  ii  sa  pa- 
roissc  le  13  mai  1857,  un  moisapres 
son  entrde  dans  I’asile. 

Que  conclure  de  cette  observation 
deja  remarquable  au  triple  point  de 
vuc  de  l'invasion  brusque  du  mai,  dc 
la  marchc  cxcessivement  rapide  de 
i’affection  mentale  et  de  la  transition 


presque  subile  d’un  elat  alarmanl  a 
une  guerison  tranche  ?  —  Que  I’alid- 
nalion  menlale  a  el6  causee  ici  a  la 
fois  par  la  Trayeur,  dans  1’ordre  mo¬ 
ral,  et  par  1’alTaiblisscment  const, itu- 
tionnel,  dans  l’ordrc  physique;  que 
ces  deux  causes,  par  une  correlation 
friiqucnle  en  psychologie ,  ont  jetd 
dans  1’organisme,  et  simultanement, 
une  perturbation  profonde;  que  dans 
les  passions  depressives,  le  diiperissc- 
ment  du  corps  ct  1’alTection  psychi- 
que,  l’un  aidant  i’autre,  s’aggravent ; 
quo,  dans  bicn  des  cas.  si  1'on  par- 
vient  a  arretcr  le  premier  par  une 
alimentation  choisie,  on  peut  modi¬ 
fier  avantageusement  la  scconde.  Je 
crois  que  chez  X...  I’amiSlioration 
mentale  a  succedd  a  I’amendement 
physique  et  que  ces  deux  phenomenes 
ont  succedd  en  partie  au  retour  du 
sommeil  :  car,  non-sculement  I’in- 
somnie  est  un  dcs  symptfimes  pri— 
mordiaux  de  la  folie,  mais  elle  en 
provoque  souvent  la  manifestation  et 
aggrave  toujours,  si  elle  persiste, 
l'alidnation  mentale.  Circonstancc  re- 
rn a rq ude  deja  et  donl  M.  le  docteur 
Renaudin  a  pu  dire  avec  veritd  dans 
ses  Observations  sur  l’influence  patlio- 
ginique  de  Vinsomnie  :  «  En  general, 
»  quand  une  cause  morale  a  etd  le 
»  point  de  depart  de  I'alienalion  men- 
»  tale,  il  est  rare  qucrinsomnien’ait 
n  pas  joue  un  rdle  important  dans  la 
»  palhogfinie  de  I’airection  qui,  pr6- 
»  paree  par  l'eldment  psychique,  ne 
»  s'est  definitivement  organisee  que 
»  quand  l’6ldment  somatique  a  file  dc 
»  la  partie  par  suite  de  la  perturba- 
»  lion  fonclionnelle  resultafrde  1’Jn- 
»  somnie.  »  ( Annates  midi-psych. 
1857.) 

Cc  malade  doit-il  etre  considdrg 
commc  radicalement  gueri?  A  cause 
de  la  predisposition  hgreditaire  une 
rdponse  negative  semblerait  la  vraic, 
cl  si  1’on  considfcrc  les  rcchutes  si  fre- 
quentes  dans  la  folic,  on  serait  en¬ 
core  plus  tentd  de  ne  le  regarder  que 
coinme  amiliore.  Et  cependant  qu’on 
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mcpermelte  ici  line  courle  obscrva- 
lioh  :  parmi  les  ascendants  dc  X...  on 
n’a  pas  renconlrd  d’aliends ;  un  frere 
de  ce  malade,  plus  age  que  lui,  estun 
professeur  distingud  au  caraclere 
dgal,  au  jugement  droit ;  un  autre 
frere  est  mort  alidnd,  c’est  vrai,  et 
cela  suffit  gdndralement  pour  dtablir 
la  prddisposilion  hdredilaire. 

Mais  X...  qui  est  parvenu  a  l'dge 
de  cinquantc-cinq  ans  sans  avoir  ja¬ 
mais  donnd  le  moindre  signc  de  vd- 
sanie,  alteint  subilemcnt  dc  lypd- 
manie,  compldlement  rdtablidans  un 
mois  et  qui,  dcptiis  pres  d’une  anndc, 


n’a  pas  failli,  nc  doit  pas,  je  crois, 
etre  sous  1’imminence  d’un  pronostic 
aussi  grave  que  celui  dc  I’incUrabilite 
par  cause  hdrdditairc.  I’aiidnation 
rnentale  dc  son  frere  ne  suffit  pas  au 
cas  particular,  selon  moi,  pour  im- 
poser  a  la  lypdmanic  ddmoniaque  de 
X...  le  cachet  de  I’herdditd !  c'est  une 
coincidence  qui  est  toujours  facheusc, 
en  ce  sens  qu’ellc  rend  quelquefois 
l’alidrtiste  plus  severe  dans  ses  apprd- 
ciations. 

Jules  Baillv, 
Interne  a  MardVille. 
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—  1  mmjuraiion  du  monument  clevi  par  sa  famille  it  la  mdmoire  du 
docteur  Pallet,  premier  direclettr,  mddecin  de  I’asile  Sainl-'Athanase. —  Le 
lundi  7  juiu  dernier,  line  touchante  solennile  reunissait  dans  un  mdme 
sentiment  tout  le  personnel  dc  l’asile  Saint-Alhanase  auquel  s’dtaient 
joints  M.  le  prdfet  du  Finistere,  les  membres  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance,  etceux'de  la  famille  du  docteurFollet.  Cejour  avait  did  choisi 
pour  Inauguration  du  monument  dlevd  par  sa  veuve  a  la  mdmoire  de 
1’homme  qui  lui  laissera  d’inconsolables  regrets. 

Aprfes  une  messe  dite  par  monseigneur  Sauvcur,  prolonotaireaposto- 
lique  et  prdsident  de  la  Commission,  l’assistance  s’est  rendue  sur  le 
lieu  concede  par  le  ddparlemcnt  pour  Pdrection  du  buste,  dd  a  l’habile 
ciseau  dc  M.  Mdnard  (dc  Nantes),  qui  a  su  reproduire  avcc  un  rare 
talent  la  vivante  physionomic  du  modelc.  Du  milieu  de  cc  cortege  dc 
parents,  d’amis  et  de  collaborateurs  devouds,  M.  le  prdfet  s’est  avancd 
et  a  improvisd  une  courte  et  chaleureuse  allocution :  se  faisant  l’inter- 
prdte  des  regrets  universels  inspires  par  la  perte  prdmaturee  du  fonda- 
teur  de  I’asile,  il  a  signald  les  huutes  qualiles  qui  distingualent  M.Follet 
comme  homme  et  comme  admimslrateur.  II  a  rappeld  la  sdretd  de  son 
commerce,  la  douceur  et  la  facilitd  de  ses  relations  dont  tdmoignent 
aujourd’hui  tant  et  de  sisolides  amitids.  M.  le  baron  Richard  a  montrd 
cnsuite  l’administrateur,  tout  plein  de  sa  pensde,  luttant  avec  courage 
contre  les  obstacles  et  les  retards,  sans  l’abandonner  jamais;  il  a 
rendu  surtout  un  hommage  dclatant  au  devouement  energique  et  A 
i’inaltdrable  probite  qui,  apres  avoir  -did  la  regie  dcsa  vie,  demeurent 
l’honneur  de  sa  mdmoire.  Ces  paroles  ont  vivement  impressionne  l’as* 
semblde,  et  M.  de  Carre  a  demandd,  au  nom  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance,  a  M.  le  prdfet,  l’autorisation  d’en  consigner  la  substance  au 
registre  de  ses  delibdrations. 

M.  Biilou,  dconome  de  l’asile,  a  voulu  au  nom  des  employds  de  I’dta- 
blissement,  payer  un  dernier  hommage  a  1’homme  qui  avait  dtd  si 
longtemps  leur  guide  etleur  ami. 

Le  docteur  Baume,  digne  successeur  et  gendre  du  docteur  Follet,  a 
remercid  l’assistance  de  cet  hommage  rendu  a  la  mdmoire  du  fondateur 
de  l’asile  Saint-Athanase. 

Apres  ces  allocutions  dcoutdes  avec  un  profond  recueillement,  parce 
qu’elles  dtaient  l’expression  des  sentiments  dprouvds  par  tous,  les  ma- 
lades  et  les  employds  de  l’asile,  sous  l’habile  direction  de  M.  Lack,  orga- 
niste,  ont  chantd  des  couplets  composds  par  M.  l’abbd  Tabourdet, 
aumdnier  de  l’asile,  dans  lesquels  sont  exprimds  d’une  maniere  tou¬ 
chante  les  regrets  si  profonds  qu’a  laisses  apres  lui  le  docteur  Follet. 

Casdefolie,  suicide  el  litimicide. —  Un  habitant  dc  la  commune  de 
Pitres,  nommd  Lecoeur  et  ouvrier  aux  fonderies  de  Romilly,  etait,  ii  y 
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a  quclques  jours,  a  son  ouvrage,  lorsqu’on  \inl  lui  annonccr  que  sa 
femme  et  ses  enfants  avaient  disparu  de  son  domicile.  Dcs  voisins 
avaient  vu  la  femme  Lecoeur  se  diriger  vers  la  riviere  d’Andeilc  avee  ses 
deux  garf.ons,  ages  l’un  de  cinq  ans  et  l’autre  de  dix  mois.  Kile  tcnail 
I’alnd  par  la  main  et  portaitle  plus  jeune  surson  bras.  Depuis  cc  tno- 
ment,  on  ne  l'avait  plus  revue. 

II  paralt  que  celte  femme  avail  manifesto,  a  diverses  reprises,  l’in- 
tention  de  se  suicider.  Mais  son  mari  se  refusait  d’admettre  I’idce 
qu’elle  e4t  enveloppd  ses  enfants  dans  l’execution  de  son  funeste  projet. 
Bientdt  pourtant  le  doute  ne  fut  plus  possible :  apres  plusieurs  jours  de 
recberches  inuliles  on  retrouvait  dans  la  riviere  d’Andelle  le  cadavre 
dc  1’alnfi  des  deux  enfants. 

Le  lendemain,  des  habitants  de  Pitres,  qui  fouillaient  la  riviere  en 
tous  sens,  trouYaient  le  corps  de  la  femme  I.ecoeur,  le  bras  gauche  serrd 
contre  sa  poitrine,  cornme  si  elle  y  retenait  encore  son  plus  jeune  en¬ 
fant,  qui  n’a  pu  etre  retrouvd. 

Aucune  cause  serieuse,  dit  le  Counter  de  I’Eure,  ne  peut  expliquer 
ce  suicide  d’une  mere  tuant  ses  deux  enfants  avec  elle.  Les  dpoux  Le- 
cceur  vivaient  cn  bonne  intelligence  ;  leur  travail  suffisait  a  les  mettre 
a  l’abri  du  besoin.  On  ne  peut  attribuer  cette  resolution  affreuse  qu'a 
une  aberration  d’esprit.  La  femme  Lecoeur  6lait,  depuis  son  cnfance, 
tourmenlee  dc  la  manic  du  suicide. 

—  Quarlier  sptcial  de  I'asile  de  Earsovie  deslint  aux  individus  chez 
lesquels  on  crainl  le  diveloppemem  de  la  rage.  —  A  Varsovie,  I’asile  des 
alienes  refoit  chaque  annde  un  certain  nombre  d'individus  qui  ont  Ate 
mordus  par  des  chiens  soupi;onnes  d’hydrophobie.  En  juillet  et  aoflt, 
le  nombre  de  ces  individus  envoyes  par  I’aulorite  et  chez  lesquels  on 
craint  le  ddveloppement  de  la  rage  s’dleve  quelquerois  jusqu’a  vingt. 
Its  sont  placds  en  cellule  et  observes  pendant  quarante  jours ;  s’ils  n’ont 
offert  aucun  sympldme  alarmant,  ils  peuvent  alors  sortir  avec  un  cer- 
tificat  du  inedecin.  II  y  a  un  quartier  a  part  pour  cetle  destination. 

Le  docteur  Plaskouski,  charge  d’etudier  en  France  tout  ce  qui  se 
rattache  a  l’alienation  mentale,  s’est  informe  s’il  n’existait  pas  dans  nos 
asiles  un  quarlier  scmblable,  et  e’est  ainsi  que  nous  avons  appris  ce 
fait  singulier  d’une  annexe  destinde  aux  sujets  soupfonnes  d'hvdro- 
phobic.  Quelle  influence  ne  doit  pas  avoir  sur  le  moral  cette  singulidre 
quarantaine  et  ce  contact  dc  malheurcux  reunis  dans  I’alleinte  de  la 
plus  affreuse  des  maladies  I 

—  On  comple  a  I’hdpital  des  alienes  de  Zurich  25  personnes  qui  ont 
perdu  la  raison,  grace  aux  tables  tournantes  et  aux  esprits  frappeurs  I 

( Echo  midical  de  Nenchdiel.) 

Les  ridacteurs-giranls , 
Baiu.argeh,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 


Paris.  -  Inipriineric  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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«  Get  elal  ost  facile  a  caracleriser ;  il  se  re- 
persislance  de  la  demence.  >. 

(BAiLLAaGEB,  Union  medicate,  1855.) 

L’etude  lies  remissions  qui  surviennenl  dans  le  cours  de  la 
paralysie  generate,  n’estpasundeschapitreslesmoinsinteressants 
de  l’histoire  de  celte  inaladie.  N’est-il  pas  surprenant,  en  effet, 
dans  une  affection  qui  entraine  avec  elle  des  desordres  aussi 
profonds  dans  l’organe  cerebral,  de  voir  se  produire  des  ame¬ 
liorations  si  sensibles  qu’on  pourrait  croire  a  une  veritable  gue- 
rison,  si  1’expGrience  de  chaque  jour  ne  nous  apprenait  que  ce 
n’est  la  qu’uu  temps  d’arrSt  plus  ou  moins  long,  ct  que  la  para- 
axNal-  MltD.-rsYCit,  3*  scrie,  t.  iv.  Octobrc  I8f>3.  1.  yo 
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lysie  repreud  t6t  ou  lard  sa  marche  fatale.  N'a-t-on  pas  vu  des 
raedecins  alienistes  eux-mfimes  annoncer  de  bonne  foi  qu’ils 
avaient  gueri  des  dements  paralytiques  ?  Au  reste,  le  fait  des  re¬ 
missions  dans  le  cours  de  la  paralysie  generate  n’a  plus  besoin 
aujourd’hui  de  demonstration.  II  suffit  de  parcourir  les  trailes 
de  MM.  Calmcil  et  Bayle  pour  en  trouver  les  exemples  les  plus 
remarquables.  Dans  tin  memoire  insere  dans  1  'Union  medicate 
rde  1855,  et  qui  est  malheureusernent  rest6  inachevt;,  M.  Bail- 
largerse  proposait  d’eludier,  au  point  de  vue  m6dico-legal,  les 
remittences  prolongGes  de  la  paralysie  gfin6rale.  En  ellet,  on 
comprend  tout  de  suite  quel  immense  interet  oflYe  au  medecin 
legiste  l’etat  de  ces  malades.  Doit-on  les  considerer  compl6te- 
mentgueris,  et  les  mettre  en  liberty?  ou  bien  faut-il  les  regar- 
dercomme  incapables  encore  de  rentrer  dans  la  societe?  Doit- 
on  leur  rendre  la  geslion  de  Ieurs  biens,  s’ils  onl  et6  interdits  ? 
S’ils  commeltent  un  crime  ou  un  dfilit,  ont-ils  droit  au  benefice 
de  I’irresponsabilite  ? 

Telles  sont  les  graves  questions  que  souleve  l’etude  des  re¬ 
missions  de  la  paralysie  generale.  Avant  d’exprimer  notre  opi¬ 
nion  sur  cette  matiere,  nous  chercherons  d’abord  a  decrire 
d’une  manure  aussi  exacte  que  possible  l’etat  de  l’intelligence 
pendant  ces  remissions.  Si  nous  consultons  a  cet  egard  nos 
observations  personnelles,  nous  arrivons  tout  de  suite  a  ce  rfi- 
sultat  que  ces  remissions  sont  aussi  variables  dans  leur  [nature 
que  dans  leur  duree.  En  effet,  on  voit  lantot  cesser  les  sym- 
plomes  de  paralysie  et  la  d&nence  persister.  D’autres  fois,  la 
langue  reste  trbs  embarrassde,  et  l’intelligence  semble  etre  re¬ 
venue  a  l’etat  normal.  Le  plus  souvent  I’agitation  et  le  delire 
seuls  ontdisparu,  et  il  reste  a  la  fois  des  symplomes  el  de  para¬ 
lysie  et  de  demence.  Nous  allons  donner  des  exemples  de  cha- 
cune  de  ces  variety  pathologiques,  et  nous  nous  livrerons  en- 
suite  a  I'apprficiation  generale  de  l’etatdes  facultes  intellectuelles 
de  ces  malades. 

Nous  commencerons  d’abord  par  exposer  les  fails  qui  nous 
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sont  propres;  puis  nous  passerons  rapidement  en  revue  ceux 
qui  out  ete  publies  par  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pies  de  celte  question  : 

Le  nomnic  D...,  employe  des  contributions  indirectes,  a 
loujours  eu  une  conduite  reguliere.  Au  mois  de  novembre  1857, 
sa  femme  reinarque  chez  lui  une  gaiete  exag6r6c.  II  s’op&re 
en  meine  temps  un  changemept  notable  dans  ses  habitudes.  II 
s’adonne  avec  fureur  a  l’usage  des  boissons  alcooliques.  II  ne 
renlre  plus  chez  lui  qu’i  une  heure  fort  avancfie  de  la  nuit.  Aux 
observations  de  sa  femme  sur  sa  conduite  d6regl6e,  il  rfipond 
qu’il  est  riche,  qu’il  veut  douner  sa  demission  et  se  livrer  a 
dc  grandes  speculations.  Loquacity  excessive,  —  excitation 
continue,  —  insomnie.  Il  se  plaint  en  mSrne  temps  d’une  ce- 
phalalgie  ires  intense.  La  memoire  s’affaiblit  chaque  jour.  Enfin 
on  nous  I’amhne  a  l’asile  le  7  decembre  1857. 

A  son  entree,  nous  constatons  une  grande  excitation,  Il  est 
d’une  loquacile  excessive.  Il  veut  se  livrer  aux  plus  grandes  en- 
treprises.  Il  possede  une  fortune  considerable.  Gontenlement 
general.  Il  n’y  a  pas  d’embarras  appreciable  de  la  langue.  Cet 
etat  dure  jusqu’a  la  fin  defevrier.  De  temps  eu  temps,  l’articula- 
tion  des  mots  est  difficile. 

10  mars.  —  Une  amelioration  sensible  s’est  produite;  [’agi¬ 
tation  maniaque  a  cess6. 

29  mars.  —  Il  existe  une  remission  parfaitementcaraclerisee. 
Absence  de  delire  et  d’agitation.  Il  ne  presente  pas  de  signcsde 
paralysic  appr6ciables.  La  langue  n’est  plus  embarrassee ;  on 
constate  seulement  un  leger  affaiblissement  des  facultes  (rires 
frequents,  enfantillages,  etc.).  L’aniaigrissement  qui  existait  a 
disparu ;  il  a  repris  de  l’embonpoint.  Il  a  conscience  de  sa  ma- 
ladie  et  reconnait  qu’il  a  ete  fou.  tMais  evidemment  son  intelli¬ 
gence,  quoique  sainc  en  apparence,  n’a  pas  la  m6me  port6e 
qu’anterieurement  a  la  maladie  ;  sur  la  detnande  de  sa  famille, 
il  sort  le  13  mai  1858. 

Ici  nous  avons  eu  affaire  a  une  ddmence  paralv tique  encore 
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peu  avancee;  au  bout  lie  quelque  temps,  le  delire  el  la  paralvsie 
out  disparu.  11  esl  resle  seulement  de  Paffaiblissement  des  facul- 
tds  intellectuelles.  Dans  ces  cas,  la  demence  n’est  appreciable 
que  pour  celui  qui  sait  observer  le  malade,  et  surlout  pour  les 
personnes  qui  I’entourent,  Encore  capable  de  se  conduire  dans 
la  society,  d’accomplir  les  divers  actes  de  la  vie  avec  une  regu¬ 
larity  apparente,  il  est  facile  cependant  de  remarquer  qu’il  n’y 
a  plus  la  nidine  activity  dans  son  intelligence.  Le  cerveau  se 
fatigue  plus  vite  et  ne  peut  supporter  un  travail  long  et  serieux. 
Lecaractere  est  souventaussiprofondement  modifie.  On  observe 
que  le  malade,  de  violent  et  d’emporte  qu’il  etait  auparavant, 
est  devenu  doux  et  pacifique;  il  ecoute  plus  volontiers  les  con- 
seils  qu’on  lui  donne.  On  le  fait  sans  peine  changer  d’opinion 
sur  un  sujet  cjuelconque.  Dans  certains  cas,  il  y  a  de  la  ten¬ 
dance  a  l’apathie  et  au  sonimeil.  Le  malade  resle  plus  facilement 
it  la  maison,  il  renonce  souvenl  a  ses  habitudes  de  plaisir.  La 
famille  croita  une  gufirison  complete,  mais,  lemedecin  habitue 
a  la  marche  de  ces  maladies,  ne  peut  se  faire  illusion  sur  leur 
issue,  et  retrouve  encore,  dans  ces  -  modifications  survenuos 
dans Pord re  intellecluel  et  moral,  des  signes  evidents d’un  leger 
degre  de  demence. 

Quelquefois  merne  I’affaiblissement  des  faculles  est  encore 
moins  saillant.  Elies  semblent  presque  etre  revenues  it  Petal 
normal.  Mais  les  signes  de  paralysie  persistent,  coniine  pour 
attesler  d’une  autre  manierc  l’exislence  de  la  maladie.  On  en 
verra  un  exemple  remarquable  dans  Pobservation  suivante.  Le 
nomme  G....  entre  a  Saint-Pierre,  le  4  janvier  1858.  11  est  d’une 
loquacitd  et  d’une  turbulence  incroyables;  il  repond  avec  luci¬ 
dity  a  toules  les  questions  qu’on  lui  adresse.  Mais  il  y  a  une  ten¬ 
dance  gfinerale  a  l’exageration  et  un  dtat  de  satisfaction  qui  font 
craindre  unedymenceparalytique.  Il  estgai,  expansif  it  l’excfes; 
il  se  croit  doue  d’une  force  athletique ;  il  pretend  qu’il  a  tou- 
jours  6ty  recherchy  des  femmes.  On  ne  constate  cependant  au- 
cun  signe  de  paralysie. 
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5  mai  1858.  —  A  la  visile  du  matin,  il  presente  lessympto- 
rnes  suivants :  impossibility  absolue  d’arliculer  Ies  mots;  il  fait 
des  efforts  inouis  pour  parler  et  ne  peut  parvenir  a  prononcer 
une  seule  parole  ;  il  se  tourmenle  et  pleure.  L’agitation  a  cesse. 
Le  pouls  est  accelEre,  sans  Eire  pleifl  ni  developpe.  Pas  declia- 
leur  a  la  peau  ni  d’injection  de  la  face;  il  y  a  deviation  de  la 
langue  it  droiie.  Le  bras  droit  est  it  demi  paralyse. 

Aprfes  quelques  jours  de  traileinent,  les  sympiomes  s’amen- 
dent.  L’articulation  des  mots  est  devenue  possible,  quoique  dif¬ 
ficile.  Le  bras  droit  a  repris  de  la  force.  Le  dElire  et  l’agitation 
out  tout  it  fait  disparu.  G...  a  conscience  de  sa  maladie,  il  en 
apprecie  sainement  les  diverses  phases.  Il  s’inqniEie  de  ne  pou- 
voir  parler  plus  facilement ;  il  demande  sa  sortie. 

Le  20  juillet  1858,  nous  nous  dEcidons  it  le  faire  sortir. 
Voici  dans  quel  etat  il  se  trouvait  it  cette  epoque.  Du  c6l6  de 
I’inlelligence,  on  ne  pouvait  rien  conslater  d'anormal ;  on  ne  pou- 
vait  pas  dEcouvrir  le  plus  leger  affaiblissement  des  faculty.  La 
mdmoire  est  parfaitement  intacte,  tant  celle  des  choses  ancien- 
nes,  que  celle  des  fails  recents;  il  comprend  qu’il  a  eLe  aliEne. 
Il  montre  meme  de  l’finergie  dans  le  caractere,  car  il  se  promet 
de  resister  aux  obsessions  d’une  femme  avec  laquelle  il  vit  de¬ 
pths  plusieurs  annees,  et  avec  qui  on  a  cherche  4  le  marier, 
profitanl  du  trouble  de  ses  facultes.  11  voit  clairement  que  cette 
femme  ne  tient  qu’a  son  argent,  et  il  est  bien  decidfi  a  ne  pas 
compromettre  ses  interns.  Mais  si  lout  signe  de  d61ire  a  dis- 
paru,  si  la  demence  semble  ne  pas  exisler,  il  reste  un  embarras 
ires  marque  dela  langue  :  il  a  de  la  peine  it  articuler  les  mots 
et  se  depite  de  ne  pas  parler  plus  facilement. 

Ainsi,  tandis  que  dans  I’observation  premiere,  nous  avons  vu 
disparaitre  le  d61ire  et  la  paralysie,  et  persister  la  deuience ; 
ici,  au  contraire,  la  detnence  et  le  d61ire  ont  cesse,  et  il  semble 
ne  rester  que  la  paralysie.  Il  serait  certainement  bien  curieux 
de  savoir  a  quelles  modifications  anatomiques  de  l’encfiphale 
correspondent  ces  varietEs  pathologiques ;  quelles  sont  les  alt6- 
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rations,  soit  ties  membranes,  soit  de  la  substance  cerGbrale,  qui 
sont  bees  k  Pexistence  de  ces  divers  symptbmes.  De  ces  deux 
ordres  de  phdnombnes  morbides  qui  caracterisent  la  paralysie 
genfirale,  la  d6mence  et  les  desordres  de  la  motilite,  comment 
se  fait-il  que  l’un  plutfit  que  l’aulre  a  disparu,  alors  qn’on  est 
tente  de  les  rattacher  tous  deux  a  la  mSme  cause.  G’est  lk  nn 
chapitre  encore  tout  neuf  de  Phistoire  de  la  paralysie  g6n6rale, 
et  qui  mfirite  k  tous  egards  de  fixer  Pattention  des  mfidecins 
ali6nistes.  Toujours  est-il  que  Pexistence  de  ces  fails  est  un  ar¬ 
gument  des  plus  sfirieux  contre  ceux  qui  prfitendent  que  les  le¬ 
sions  de  I’enc6phale  dans  la  paralysie  gibn'rale  ne  correspondent 
qu’aux  desordres  de  la  motilite.  S’il  en  6tait  reellement  ainsi, 
on  ne  verrait  jamais  disparaitre  les  signes  de  paralysie  et  la  d<5- 
rnence  persister.  Or  c’est  ce  que  nous  apprend  l’observniion,  et 
alors  force  est  bien  de  reconnaitre  que  les  troubles  de  Pinlclli- 
gence  peuvent,  tout  aussi  bien  que  ceux  du  systeme  musculaire, 
se  Her  aux  alterations  des  membranes  du  cerveau  et  de  la  sub¬ 
stance  c£rebrale  elle-meme.  Dernierement  je  faisais  Pautopsie 
d’une  femme  morte  au  premier  degre  de  la  demence  paralyti- 
que.  Elle  avait  presents  un  delire  ambitieux  des  plus  remar- 
quables  et  un  affaiblissement  considerable  des  facultes;  nous 
n’avions  pas  pu  constater  encore  Pembarras  de  la  langue.  Et 
cependant  a  Pautopsie,  nous  trouvkmes  des  alterations  profon- 
desdans  Pencephale.  Les  membranes  etaient  epaissies,  infiltrees. 
Une  s6rosit6  considerable  etait  epanchee  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoidien .  11  y  avait  quelquesiegkres  adherences  a  la  parlie 
anterieure  des  hemispheres  cerebraux.  Pourra-t-on  nier,  dans  ce 
cas,  que  les  desordres  de  Pintelligence  ne  fussent  sous  la  depen- 
dance  des  modifications  anatomiques  du  cerveau  ? 

Dans  les  deux  exemples  de  remission  qui  precedent,  nous 
avons  eu  l’occasion  de  voir  disparaitre  tanlot  la  paralysie, 
tant&t  la  demence.  Dans  certains  cas,  ces  deux  symptSmes 
persistent  k  un  degr6  peu  sensible,  et  le  malade  est  assez  bien 
cependant  pour  renlrer  dans  la  societe.  Le  nomine  O....  entre 
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it  l’asile,,  le  6  fdvrier  1858,  dans  un  fitat  d’excitation  maniaque. 
11  rdpond  asses  bien  it  certaines  questions;  mats  il  est  facile  do 
s’apercevoir  qu’il  y  a  un  grand  desor.dre  dans  ses  fa  cult  6s  inlel- 
lecluelles.  II  se  croit  tres  riche,  11  a  tous  les  talents  possibles, 
11  est  docteur  en  m6decine,  licencid  en  droit,  5l6ve  de  I’ficolo 
polytechnique. 

Les  jours  qui  suiven!  son  admission,  l’agitation  augmente.  If 
se  bat  continuellemeut  avec  les  autres  malades.  II  dechire  ses 
vetements.  Toute  !a  nuit,  il  fait  du  bruit  dans  sa  cellule.  II  ne 
cesse  de  parler  et  de  reclamer.  On  le  voit,  par  moments, 
donner  des  signes  d’une  sensibility  exagerfie,  comine  on  l’observe 
souvent  dans  cette  classe  de  dements.  A  de  rares  intervalles,  on 
remarque  un  16ger  bredouillement. 

A  pres  quelques  mois  de  sejour,  1'agitation  diminua.  On  put 
le  placer  dans  un  quartier  de  malades  tranquilles.  Le  ddlire 
ambitienx  disparut  egalement.  O...  finit  par  avoir  conscience 
de  sa  maladie  :  niais  1’embarras  de  la  langue  persislait.  On 
remarquait  par  moments  des  convulsions  des  muscles  de  la 
face.  Nous  nous  decidons  a  le  faire  sortir  le  23  juillet  1858. 

A  cettc  epoque,  son  intelligence  ne  prdsentait  pas  de  desor- 
dres.  Il  n’y  avail  pas  le  plus  leger  d61ire;  seulement,  il  6lait 
facile  de  s’apercevoir  qu’il  y  avait  peu  d’activlte  dans  ses 
faculles.  Son  caractere  s’elait  egalement  modifiy.  Il  fitait  beau- 
coup  moins  irascible  qu'avant  sa  maladie;  il  tdmoignait  beau- 
coup  plus  d’alfection  a  sa  femme.  En  mfime  temps,  il  rcstait 
encore  un  leger  bredouillement.  Par  moments,  l’arliculation 
des  mots  dlait  difficile,  et  l’on  observait  quelques  mouvemenls 
convulsifs  des  muscles  de  la  face. 

Ici,  comme  on  le  voit,  inalgre  une  remission  notable,  la 
maladie  conserve  son  double  caractere.  On  retrouve  toujours, 
quoique  a  un  moindre  degre,  les  deux  ordres  de  symptomes 
qui  caractfirisent  la  paralysie  gdnerale ,  l’afTaiblisement  des 
facultes  et  les  troubles  de  la  motility. 

Si  nous  cherchons  it  r5sumer  ce  qui  precede ,  nous  arrivons 


500 


DES  ^MISSIONS 


a  ce  rdsullat,  5  savoir  (|ue  les  remissions  de  la  paralysie  generale 
peuvent  se  diviser  cn  trois  categories.  Dans  I’uneon  voit  dispa* 
raitre  en  entier  les  signes  de  paralysie  et  la  demence  persister. 
Dans  I’auiie,  l’inlelligeuce  parait  se.  rapprocher  davantage  de 
l’etat  normal,  rnais  la  paralysie  persiste  d  une  manure  appre¬ 
ciable.  Enfin,  dans  une  troisieme  categorie,  les  deux  ordres  de 
symptomes  se  sont  amendes  parallelement,  et  persistent  it  la  fois 
it  un  faible  degrG.  En  d’aulres  termes,  e’est  tanlot  la  paralysie, 
tanlOt  la  demence  qui  diminue,  retrograde,  et  quelquefois  au 
contraire  il  y  a  un  amendement  siinultane  et  de  la  demence  et 
de  la  paralysie. 

Tous  les  cas  de  remission  peuvent  se  ranger  dans  I’une  de 
ces  trois  categories  principals.  On  comprend  cependant  sans 
peine  qu’il  est  une  foule  de  cas  intermediaires  presentant  des 
caracleres  moins  tranches,  emprnnlant  a  la  fois  a  plusieurs  de 
ces  classes  un  des  elements  pathologiques  qui  la  constituent  plus 
specialement.  II  sera  it  trop  long  de  vouloir  reproduire  ici  des 
exemples  de  chacune  de  ces  varields  morbides.  Pour  les 
medecins  qui  sont  habitues  a  observer  des  alienes,  il  snffira 
d’avoir  signaie  ce  fait  pour  qu’iis  se  rappellent  l’avoir  bien 
souvent  constate.  Ainsi,  entre  aulres  fails  de  ce  genre,  je  pour- 
rais  citer  l’exemple  remarquable  d’un  aliene  chez  lequel  la 
paralysie  semble  e.tre  arrivee  au  troisieme  degre,  alors  que 
i’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  est  cependant  ires 
peu  sensible.  Il  y  a  dans  ce  cas  une  disproportion  singuliere  et 
bien  difficile  a  expliquer,  entre  les  deux  ordres  de  symptomes 
qui  caracterisent  la  paralysie  generale.  I.e  nomine  R...  est 
aujolird’hui  dans  l’asile  pour  la  deuxieme  fois.  A  l’Cpoque  de 
sa  premiere  admission,  il  presen  la  tous  les  caracleres  de  la 
paralysie  generale  au  premier  degre,  avec  delire  ambitieux.  II 
Gtait  millionnaire,  il  se  disail  amiral.  11  y  avail  une  grande 
agitation  maniaque. 

Au  bout  de  quelqucs  mois,  le  dGlire  et  I’agitation  dispa- 
rurent,  main  il  fut  facile  de  s’apercevoir  qu’il  y  avail  un 
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mencement  d’alfaiblisscment  iniellecluel,  el  un  16gcr  embarras 
tie  la  langue.  La  figure  elait  eieinle,  sans  expression.  II  n’y 
avait  pas  d’aclivitfi  dans  sou.  intelligence.  Sur  la  demande  de 
sa  famille,  il  sorlil  le  20  juin  1852.  On  le  placa  de  nouveau  a 
Saint-Pierre  le  22  mai  1854. 

Depuis  cede  epoque,  il  est  dans  l’asile.  La  paralysic  de  la 
langue  a  fait  des  progrfes  considerables.  Cost  ii  peine  s’il  pcut 
encore  ariiculer  les  mots.  On  a  la  plus  grande  difficult  ii  saisir 
ce  qu’il  dit,  et  il  ne  peut  prononcer  la  plupart  des  syllabes.  Ge 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  les  jainbes  ont  encore  de 
la  force  et  de  la  soliditd  :  la  demarche  est  assurec  et  rapide. 
L’intelligence  possede  relativement  une  ccrlaine  integrity.  La 
infimoire  n’est  pas  sensiblenient  afTaiblie.  II  s’acquitte  avec 
ponclualite  des  diverses  commissions  qu’on  lui  confie.  11  cause 
de  toute  chose  avec  lucidile  ct  jugement.  Il  no  perniet  pas 
qu’on  se  moque  de  lui.  Gependant,  en  le  suivant  de  prfis,  il  est 
aise  de  se  convaincre  que  son  intelligence  a  baisse.  Il  supporle 
sans  r6clamer  son  sejour  5  Saint-Pierre.  Il  se  charge  volontiers 
de  fonclio'ns  qui,  avant  sa  maladie,  auraient  rSpugne  a  un  liomuic 
de  sa  condition.  II  n’a  aucun  souci  de  sa  position  et  nulle  con¬ 
science  de  sa  maladie.  Sa  physionomie  est  sans  expression,  et 
son  intelligence  pcu  active.  En  un  mot,  comme  dans  toules  les 
observations  qui  precedent,  pour  le  medecin  excrdi  il  .est 
facile  de  constater  un  certain  degre  de  dfimence. 

Si,  rapprochant  tous  lesfaitsque  nous  venons  dementionner, 
nous  cherchons  ii  les  caracteriser  d’une  maniere  generale,  nous 
voyons  que  dans  toutes  les  remissions  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  paralvsie  generale,  on  constate  toujours  un  afTai- 
blissement  plus  ou  moins  marqufi  des  facult6s  intellecluelles. 
G’esl  la  le  caractere  commun  qu’elles  presentent,  caractere 
important  el  qui  ne  manque  jamais.  Souvent  difficile  a  appre- 
cier  pour  les  inedeciiis  6lrangers  ii  l’etude  des  maladies  mon- 
tales,  il  n’ccbappe  jamais  a  I’observateur  sagace  et  expfirimente. 
De  ce  qu’un  malade  semblera  raisonner  juste  en  apparence,  de 
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ceque  sa  memoire  sera  conservee,  de  ce  qu’il  aura  assez  d’in- 
telligence  pour  se  conduire  assez  bien  dans  la  sociEte,  il  ne  faut 
pas  se  hater  de  conclure  qu’il  est  guEri,  que  son  intelligence 
est  saine,  qu’elle  ne  conserve  plus  aucune  alteration.  Ceserait 
la  une  erreur  grossiere.  Scrutez  soigneusement  tous  les  replis 
de  l’ordre  moral  el  intellectuel ;  comparez  surtout,  c’est  la  le 
nceud  de  la  question  qui  nous  occupe,  I’Elat  present  de  1’in- 
telligence  avec  l'Etat  antErieur,  et  vous  trouverez  alors  une 
difference  toujours  trEs  sensible  entre  ces  deux  epoques  de 
^existence  du  malade.  Cel  Itomine,  qui,  avant  sa  maladie,  etail 
aclif,  intelligent,  qui  travaillait  longlemps  el  avee  ardeur, 
aujourd’hui  il  est  devenu  apatbique.  11  saisit  diflicilement  les 
choses  que  jadis  il  comprenait  de  prime  abord.  Sa  I6te  se 
fatigue  tout  de  suite,  et  son  cerveau  est  incapable  de  supporter 
un  travail  long  et  suivi.  C’est  a  peine  s’ilest  en  etatde  continuer 
ses  anciennes  occupations;  il  lui  serait  impossible  de  s’en  creer 
de  nouvelles.  Sa  physionomie  au  reste  traliit  a  1’extErieur  cette' 
decheance  inlellecluelle.  Elle  est  morte,  sans  expression.  Si, 
de  1’ordre  intellectuel,  nous  passons  a  l’ordre  moral,  nous  y 
retrouverons  les  menies  changements,  les  memes  alterations. 
Le  caractere  en  general  s’adoucit.  Le  malade  donne  souvent  a 
sa  famille  des  temoignages  d’affeclion  auxquels  elle  n’etait  pas 
habituee.  11  devient  d’une  sensibility  exageree.  A  la  moindre 
cause,  il  pleure ;  il  prend  des  gouts  sedentaires,  et  s’occupe 
souvent  de  futilites.  Son  opinion  sur  un  sujet  quelconque 
change  a  chacjue  instant  a  la  moindre  observation  qu’on  lui  fait, 
il  devient  facile  a  intimider  et  Ton  pcut  arracher  sans  peine  a 
sa  faiblesse  un  acte  qui  auparavant  aurait  repugne  a  sa  con¬ 
science.  Dans  cet  etat,  on  voit  quelquefois  des  individus  qui 
etaienl  adonnes  au  plaisir,  mener  tout  a  coup  une  vie  exem- 
plaire  et  se  livrer  avec  exces  aux  pratiques  religieuses,  a  la 
grande  satisfaction  de  leurs  families  qui  ne  comprennent  pas 
que  dans  ce  changement  brusque  existe  un  signe  Evident 
d’affaiblissement  intellectuel. 
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Oil  ne  finirait  passil’on  voulait  relator  Ies  nombreuses  modi¬ 
fications  intellecluelles  et  morales  qui  caractfirisent  cet  6tat  de 
d6mence  chez  les  malades  qui  prfisentenl  ces  remissions.  Lors- 
qu’on  les  abandonne  trop  a  eux-mOmes,  et  qn’on  neglige  de  les 
surveiller  activement,  on  les  voit  souvent  acheter  toute  sorte 
d’objets  dotit  ils  n’ont  nullement  besoin.  Ils  contractent  quel- 
quefois  des  engagements  nuisibles  li  leurs  intdrOts ,  prodiguent 
leur  signature  pour  les  entreprises  les  plus  folles.  On  remarque 
encore  chez  quelques-uns  de  la  tendance  au  vol. 

Dans  1’etat  physique  de  ces  malades,  il  est  egalement  facile, 
pour  le  mfeJecin  exerce,  de  retrouver  des  signes  qui  atleslentla 
persistancc  de  l’affoction  cfirfibrale.  Ainsi  il  n’est  pas  rare, 
comme  je  l’ai  d6jci  dit  plus  liaut,  de  constater  un  certain  degnS 
de  somnolence.  Des  malades  se  plaignent  encore  par  moments 
d’Gprouver  des  maux  de  tete ;  ils  ont  aussi  des  6tourdissements 
passagers.  La  face  est  quelquefois  injectfc.  Eli  un  mot,  on  voit 
de  temps  en  temps  se  traduire  par  des  symptOmes  appreciates, 
quoique  de  peu  de  gravite,  ce  travail  de  congestion  lente  qui 
caracterise  la  paralysie  g£nerale. 

Voil&  ce  qui  se  passe  dans  la  majority  des  cas.  Dans  quelques 
circonstances  cependant,  en  dehors  de  l’affaiblissement  de  l’in- 
telligence,  on  peut  encore  constater  quelques  conceptions  deli- 
rantes  et  par  moments  meme  des  idfies  de  grandeur.  Ce  fait  n’a 
pas  echappS  h  la  sagacite  de  M.  Baillarger,  qui  l’a  consigne  dans 
le  mfimoire  cite  plus  haut.  Il  parle  en  eflfet  d’un  malade  qu’il  a 
vu  avec  MM.  Ferrus,  Foville  et  Pinel,  qui  niait  obstin6ment 
avoir  el6  aliene ;  il  pretendait  avoir  6te  sequestre  arbitraire- 
ment,  el  demandait  a  fitre  relev6  de  son  interdiction.  J’ai  en 
ce  moment  sous  les  yeux  un  malade  qui  est  dans  un  etal  sem- 
blable.  Le  nomm6  X...  est  entre  dans  1’asile  pour  la  seconde 
fois,  le  11  avril  1857.  A  l’dpoque  de  son  premier  s6jour, 
il  presents  de  I’agitation  maniaque  et  du  d<SIire  ambitieux.  Il 
sortit  apres  quelques  ntois  dans  un  etatde  caline  parfait  et  sans 
presenter  la  moindre  trace  de  d6lire,  mais  il  y  avail  de  I’em- 
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barras  (ie  la  langue  et  de  I’affaiblissemcnt  des  facultes.  Celle 
fois  il  est  arrive  a  Saint-Pierre  dans  un  elat  d’excitation  legere. 
La  paralysie  a  fail  des  progres ;  mais  i’intelligence  semble  ton- 
jours  conserver  sa  puissance  et  son  activity  Jl  discute  sur  tout 
avec  lucidite  et  precision.  Sa  memoire  est  bonne  et  son  juge- 
inentsainen  apparencc,  seulementil  n’a  aucune  conscience  de 
sa  tnaladie.  II  se  plaint  ainerement  de  sa  sequestration ;  il  ac¬ 
cuse  ses  parents  de  l’avoir  fait  enfermer  pour  des  motifs  in- 
teressEs.  11  se  propose  en  sortanl  de  rEclamer  aupres  de  I’au- 
torilesuperieure  centre  l’arbilraire  de  celte  inesure;  il  atlribue 
sa  sequestration  a  un  incident  des  plus  insignifiants  qui  se  serait 
produit  dans  une  eglise.  Il  est  impossible  sur  ce  point  de  Ini 
faire  comprendre  et  la  futilile  de  cette  cause,  et  I’impossibilitE 
qu’elle  ait  pu  produire  un  rEsultat  aussi  grave  que  de  le  priver 
de  sa  liberie  :  il  prEtend  n’avoir  ete  malade  ni  la  premiere  ni  la 
seconde  fois  ;  il  est  devenu  d’une  devotion  exageree,  el  se  livre 
avec  beaucoup  plus  d’ardeur  qu’avant  sa  maladie  aux  pratiques 
religieuses.  Il  est  d’une  irrilabilile  excessive,  ets’emporte  pour 
le  plus  iEger  motif;  il  y  a  inSme  chez  lui  une  tendance  it  l’exa- 
geralion  el  quelques  idees  vaguesde  grandeur. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  lorsque  la  paralysie  ge¬ 
nerate  suit  une  inarche  retrograde,  lorsqu’il  se  produit  une  re¬ 
mission  avec  les  apparences  exterieures  de  la  raison,  il  reste  en¬ 
core  dans  l’intelligence  des  lesions  assez  notables  pour  attester 
la  persistance  de  la  maladie.  On  ne  saurail  trap  le  repeter,  ce 
n’est  pas  it  un  examen  superficiel  et  .de  courte  duree  que  ces 
desordres  intellectuels  se  reveleront,  mais  ils  n’ecltapperont  ja¬ 
mais  it  celui  qui  saura  les  chercher  avec  soin  et  qui  se  livrera  it 
l’6gard  du  malade  a  des  investigations  assidues  et  repetees. 

Nous  venous  de  voir,  d’apres  le  resultat  de  nos  propres  obser¬ 
vations,  quel  etail  l’etat  inteliecluel  des  malades  atleints  de 
paralysie  gEnerale  pendant  les  remissions.  Pour  nous,  et  nous 
croyons  l’avoir  sufiisamment  deiuonlre,  il  est  hors  de  douie  que 
I’intelligence  de  ces  malades  n’est  pas  tout  it  fail  a  Petal  normal, 
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el  qu'elle  presente  loujoura  des  signes  inconlestables  d’affaiblis- 
seraeut.  (J’esl  Ja  le  symptome  common,  et  que  l'on  retrouve 
dans  toutes  les  remissions.  Dans  les  cas  inoins  heureux,  on 
constate  encore  et  des  signes  de  paralysie  el  quelques  idees  d<5- 
lirantes,  mais  la  demence  est  constante,  invariable  ;  elle  ne  fait 
jamais  defaut;  je  ne  1’ai  jamais  vue  manquer  dans  le  nombre 
considerable  de  remissions  que  j’ai  ete  a  mSme  d’observer.  Celle 
demence  est  plus  ou  moins  caracterisee,  plus  ou  moins  facile  a 
constater,  mais  avec  quelque  soin,  on  arrivera  toujours  a  s’as- 
surer  de  son  existence. 

11  nous  reste  mainienanlh  faire  connaiirel’opinion  des  prin- 
cipaux  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cette  queslion.  Iin  par- 
couranl  les  nombreuses  observations  contenues  dans  le  traile  de 
M.  Calmeil,  on  Irouve  qnelques  exemples  de  remissions.  Cepen- 
dant,  ce  point  de  l’.histoire  de  la  paralysie  generale  ne  paraitpas 
avoir  fixe  d’une  maniere  speciale  rallentiou  de  ce  savant  alie— 
niste.  C’est  a  peine  si,  au  chapitre  consacre  it  la  dur£e  el  a  la 
marche  de  la  paralysie  generale,  il  signale  1’exisience  de  ces 
remissions.  Par  one  bizarrerie  incroyable,  dit  M.  Calmeil,  il 
est  des  paralyliques  qu’on  juge  condamnes  it  mourir  dans  un 
ddlai  rapide,  et  donl  le  sort  s’ameliore  tres  promptement,  et  il 
rappelle  it  ce  sujet  l’observation  qui  se  trouve  a  la  page  209  de 
son  livre.  Je  vaisen  reproduire  succinctementles  principauxd6- 
tails.  Il  s’agit  d’un  ex-employe  it  la  cour  des  comptes  qui,  a  son 
entree  it  Charenton,  presentait  les  symptdmes  suivants  :  [’arti¬ 
culation  des  mots  etait  tres  diflicile  et  la  d6marche  mal  assuree; 
il  y  avait  aussi  des  signes  de  demence.  Pendant  longtemps  il  ne 
se  (it  aucun  changement  dans  son  etat.  Cependant  la  paralysie 
suivit  une  marche  retrograde  ;  l’embarras  de  la  langue  devint 
moins  sensible,  la  demarche  moins  chancelante.  L’etat  moral, 
dit  M.  Calmeil,  s’est  egalement  ameliore.  B...  ne  sc  livre  a 
aucun  desordre  d’action,  ne  presente  aucune  trace  de  d61ire, 
mais  I’inlelligence  manque  d’clcndue,  la  memoire  et  lejuge- 
ment  sont  affaiblis :  loutiudique  une  demence  moyenne  qui  ne 


506 


DES  REMISSIONS 


laisse  aucun  espoir  de  guerison.  Plus  loin,  dans  le  chapilre 
consacre  a  la  terminaison,  il  cite  l’exemple  d'un  malade  qui, 
apres  avoir  pr&ente  tous  les  caracleres  de  la  dfimence  paralyti- 
que,  et  apres  un  sejour  de  dix  inOis  h  Charenton,  reiitra  dans  la 
soci(5t6  dans  l’etat  suivaut :  il  n’existe  aucune  trace  sensible  de 
paralysie  'genfirale,  et  l’intelligence,  quoique  peu  etendue,  est 
pour  ainsi  dire  a  l’etat  normal. 

Baylea  consigne  aussi,  dans  son  Traite  de  lameningite  c/tro- 
nique,  plusieurs  cas  de  remission.  Dans  le  cliapitre  ou  il  6tudie 
les  terminaisons  de  la  paralysie,  a  propos  de  ces  malades  dont 
l’etat  s’ameliore,  il  dit:  « lls  jouissent  de  la  raison,  rnais  lews 
facultes  sont  faibles.  » 

M.  Baillarger,  eu  analysant  sept  observations  de  remission 
consignees  dans  les  trades  de  MM.  (Jalmeil  et  Bayle,  est  arrive 
auresultat  suivant:  ces  malades  n’ont  plus  d’agitaliou,  les  con¬ 
ceptions  delirantes  out  cess£,  la  tenue  est  bonne;  mais les  idees, 
quoique  suivies,  roulent  dans  uii  cercle  de  peu  d’diendue 
(obs.  1) ;  elles  sont  futiles  (obs.  2) ;  Ieur  intelligence  n’est  plus 
aussi  nette  ni  aussi  vaste  (obs.  3);  les  facultes  sont  faibles 
(obs.  h,  5  et  7).  Deux  malades  sortent  avec  une  incapacile  ab- 
solue  pour  le  travail. 

Comme  on  le  voit,  dans  les  observations  consignees  dans  les 
trades  de  MM.  Calmeil  et  Bayle,  on  retrouve  toujours,  pendant 
la  remission,  dessignes  d’affaiblissement  des  facultes.  L’intelli- 
gence,  quoique  saine  en  apparence,  n’a  pas  la  merae  portee 
qu’avant  la  maladie.  Il  y  a  evidemment  decbeance,  et  la  de- 
mence  persiste,  bien  qu’elle  soit  quelquefois  difficile  a  appre- 
cier. 

Quant  ii  M.  Baillarger,  a  l’opinion  duquel  nous  nous  railions 
compietement,  il  s’exprime  au  sujet  des  remissions  d’une  ma- 
niere  plus  explicite  encore  que  les  auteurs  qui  precedent.  J.ors- 
que  la  paralysie  gen6rale  suit  une  marche  retrograde,  dit  le 
savant  medecin  de  la  Saipetriere,  lorsque  ces  remittences  pro- 
longees  s’etablissent,  il  reste  chez  le  malade  un  afiaiblissemenl 
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plus  ou  moins  marque,  et  qui  porte  en  me  me  temps  sur  les  fa¬ 
culty  intellectuelles  et  morales,  el  plus  loin  il  ajoute  :  «  Nous 
■>  pouvons  afiirmer  que  ces  malades  atteints  d’un  affaiblissement 
»  incurable  des  facultes  n’auront  plus  le  meme  discernement 
»  quand  il  s’agira  de.se  determiner  it  tel  ou  tel  acte  important, 
u  ni  la  mSme  encrgie  devoloiite  pour  resister  a  l’obsession.  Pour 
»  peu  qu’on  flatte  leurs  idees,  il  sera  souvent  facile  d’exciter 
»  leur  animosite  contre  les  person ues  les  plus  digues  de  leur 
»  affeclion,  et  de  les  entrainci’5  des  actes  contraires  a  leurs  in- 
»  terSts.  C’est  ce  dont  il  esl  impossible  de  douter  quand  on  a 
»  vecu  dans  leur  intimity  el  qu’on  a  pu  observer  l’cnsemble  de 
»  leurs  dispositions  intellectuelles  et  morales.  On  parvient  alors 
»  a  saisir  ces  mille  nuances  par  lesquelles  se  revele  la  lesion 
»  deja  profonde  de  1’ intelligence;  quelle  versatility  dans  les  de- 
i)  terminations,  quelle  puerilile  dans  les  actes,  quelle  facilile 
»  pour  les  detourner  de  leurs  resolutions  it  1’aide  desprelexles 
»  Iesplusfutiles.etsurtoutquelleimprevoyance  1  » 

La  duree  de  ces  remissions  est  ti  es  variable ;  bornee  quel- 
quefois  5  un  ou  plusieurs  mois,  on  la  voit,  dansd’aulrescircon- 
stances,  seprolonger  durant  des  annees  entieres.  Voici  le  relevfi 
de  vingt  observations  d’apres  M.  Baillarger :  une  fois  le  retour 
des  accidents  a  eu  lieu  aprfcs  moins  d’un  mois ;  quatre  fois  apres 
six  semaines  environ;  deux  fois  apres  quatre  mois;  deux  fois 
apres  six  mois;  six  fois  apres  un  an;  trois  fois  apres  dix-huit 
mois ;  deux  fois  apres  deux  ans  environ, 

Quant  a  la  modification  anatomique  qui  accompagne  ces  re¬ 
missions,  il  est  assez  difficile  de  la  preciser,  Les  autopsies  en 
effet  sont  trbs  rares  a  celte  epoque  de  la  majadie.  Cependant,  si 
Ton  considere  que  c’est  ordinairement  a  la  suite  d’accidenlscon- 
geslifs  qu’a  lieu  l’aggravation  de  la  maladie,  n’est-il  pas  ration- 
nel  d’admeltre  que,  dans  les  cas  oft  elle  s’amende,  c’est  ii  la 
diminution  de  cette  inflammation  lenle,  qui  consti  tuc  la  paralysie 
g6n6ra|e,  qu’est  due  la  production  de  ces  remissions  dans  les 
sympldmes  tantmusculairesqu’intellecluels?Il  esl  probable,  que, 
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dans  ccs  cas,  la  congestion  des  membranes  el  dn  cerveau  a  di- 
rninue;  aussi  voit-on  cn  general  disparaitre  et  l’injeclion  de  la 
face  et  la  cephalalgie,  et  tous  les  signes  d’irrilation  cerebrale. 
Le  pools  egalement  devieiit  plus  lent  et  moins  developpe. 

Nous  avons  determine  maintenant  d’une  maniere  aussi  exacle 
que  possible  quel  etait  l’etat  dc  l’intclligebce  des  maladcs  pen¬ 
dant  la  duree  des  remissions.  Nous  avons  demontre  que  d’une 
maniere  generate  il  y  avail  cliez  eux  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  considerable  des  facultes,  lant  par  le  resultat  de  nos  ob¬ 
servations  personnelles,  que  par  cedes  qui  out  ele  publi6es  par 
les  priucipaux  auteurs  qui  out  etudie  cette  question.  11  nous  sera 
maintenant  facile  de  determiner  quelles  mesures  on  doit  pren¬ 
dre  a  1’egard  dc  ces  malades  qui  sont  tous  dans  un  6tat  plus  ou 
moins  complet  deddmencc. 

Si  l’on  reflechit  un  instant  sur  les  fails  qui  precedent,  sur  la 
faiblesse  de  la  volonte  qui  existe  chez  les  malades,  sur  la  facilite 
avec  laquelie  on  peut  changer  leurs  determinations,  on  com- 
prendrasaus  peine  quels  grands  inconvenients  il  y  aurait  a  leur 
rendre  el  la  liberie  el  l’administration  de  leurs  biens.  Pour  ma 
part,  je  n’hesite  pas  it  croire  que  le  medecin  doit,  autant  que 
possible,  rfisister  it  leurs  reclamations  et  les  mainlenir  sous  sa 
tutelle.  En  elTet,  au  point  de  vue  de  leur  sante,  cette  mesure  esl 
de  la  plus  haute  importance.  Une  fois  sorlis  des  asiles,  ces  ma¬ 
lades  sont  tres  exposes  a  une  rechule.  Il  devient  tres  difficile 
d’exercer  sur  leur  couduile  une  surveillance  assidue,  et  cepen- 
dant  a  combien  d’ecarts  de  regime  ne  sonl-ils  pas  exposes  par  la 
faiblesse  de  leur  intelligence  ;  que  de  causes  nouvelles  d’ excita¬ 
tion  viennent  les  assail lir !  II  est  horsdc  doute  que,  dans  ces 
conditions  defavorables,  la  marche  de  la  maladie  sera  plus  ra- 
pide,  et  que  l’am61ioration  aura  plus  de  peine  a  se  maintenir. 
Ainsi,  il  esldvidcnt  qu’au  point  dc  vue  de  la  santdde  ces  ma¬ 
lades,  la  sequestration  dans  un  asile  est  preferable. 

Quant  it  leur  confier  le  soin  de  leurs  affaires,  qui  pourrait  y 
songer  sdrieusement  ?  Nous  avons  vu  combien  peu  leur  intclli- 
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gence  est  aple  a  un  travail  suivi ;  combien  il  est  facile  de  leur 
faire  contracter  des  engagements  uuisibles  a  leurs  veritables 
intdrets  eth  ceux  de  leurs  families.  Le  libre  arbilre  n’existe  plus 
chez  ces  malades ;  il  y  a  evidemment  chez  eux  inaptitude  a  ad- 
ministrer  leurs  biens  et  a  se  conduire ;  ils  se  trouvent,  en  un 
mot,  clans  les  conditions  exigees  par  la  loi  pour  l’interdiction. 
Quand  cetle  sage  precaution  n’a  pas  ete  prise,  que  de  fois  avons- 
nous  vu  ces  malades  compromettre  inconsiderdment  leur  for¬ 
tune;  ils  gaspillent  leur  argent  a  tort  et  a  travers,  se  laissent 
entrainer  dans  les  speculations  les  plus  hasardeuses ;  ils  donnent 
leur  signature  a  tout  propos.  Je  ne  pense  pas,  comme  semble 
le  croire  M.  Baillarger,  que  ces  malades  doivent  etre  legalemenl 
considdres  comme  atteints  de  cette  faiblesse  d’esprit  h  laquelle 
le  code  a  assigne  une  sortc  de  place  intermediaire  enlre  la  rai¬ 
son  et  l’imbecillite.  Je  nesuis  pas  d’avis,  qu’au  lieu  de  les  inter- 
dire,'  ils  soient  de  preference  pourvus  d’un  conseil  judiciaire. 

Peut-on  reconnaitre  5  un  malade  qui  presente  cette  d6bilite 
intellectuelle,  Faptilude  a  exprimer  librement  ses  dernieres  vo- 
lontes?  Pour  ma  part,  je  ne  puis  l’admeltre  et  je  crois  que, 
dans  ce  cas,  la  facultd  de  tester,  an  point  de  vue  medico-legal, 
est  entierement  abolie.  Ici  encore  rexpdrience  vient  confirmer 
notre  opinion ;  que  de  malades  de  ce  genre  a  qui  on  fait  refaire 
a  plusieurs  reprises  un  testament,  suivant  les  diverses  influences 
auxquelles  ils  ont  ete  soumis.  En  voici  un  exemple  : 

Le  nomm6  P...,  officier,  entre  dans  l’asile  le  10  juin  1851; 
il  presenlait  tous  les  caracteres  de  la  demence  avec  paralysie 
generate.  Plustard,  ilsurvint  de  l’agitation  maniaque.  Au  bout 
de  quelque  temps,  arrive  une  periode  de  calme  et  une  remis¬ 
sion  notable.  Unfrere,  conlre  lequel  existaient  divers  motifs  de 
repulsion,  met  de  l’empresscment  a  venir  le  voir  ;  il  lui  pro¬ 
pose  de  le  faire  sortir,  fait  les  demarches  ndeessaires,  et  obtient 
de  l’intendant  mililaire  qu’il  soit  confid  a  ses  soins.  M.  Auba- 
nel  declare,  au  moment  de  la  sortie  (29  aout  1851),  que  P... 
n’est  pas  gudri  et  que  l’amdlioration  survenue  ne  sera  pas  de 
annAl.  iuld.-psych.  3'S{Srie,t.  iv.  Octobrc  1868.  2  33 
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longue  dur6e.  Vivant  avec  ce  frere,  sou  mis  4  sa  volontS  par 
suite  de  la  faiblesse  de  son  intelligence,  P...  fait  un  testament 
en  sa  faveur. 

Peu  de  temps  apres,  la  maladie  ayant  fait  de  nouveaux  pro- 
grfes,  on  le  ramene  5  Saint-Pierre;  le  20  decembre  1851,  il 
survient  encore  de  l’agitalion,  puis  le  dElire  cesse,  et  une  seconde 
remission  se  declare.  Dans  l’espace  d’un  an,  nous  assistons 
ainsi  a  plusieurs  alternations  de  cahne  et  d’excitation. 

Dans  une  de  ces  remissions,  un  autre  frbre  de  P...,  qu’il 
avait  loujours  affectionnG,  arrive  de  Paris  et  vient  le  voir.  Se 
doutant  de  ce  qui  s’6tait  passe  en  son  absence  a  l’£poque  de  la 
sortie,  il  cherclie  a  faire  en  quelque  sorte  la  contre-partie  de  ce 
qui  avait  d£jh  Gle  fait  pour  comballre  un  jour,  s’il  y  avait  lieu, 
devantles  tribunaux,  le  testament  dontil  soupconnaitl’existence. 
Il  parvient  sans  difficult^  &  lui  faire  dresser  un  second  testament 
olographe  qui  l’institue  herilier. 

P...  meurt  le  23  novembre  1854  dans  un  6tat  de  marasme, 
aprfes  avoir  parcouru  les  diverses  phases  de  la  paralysie  generate. 
Un  procSs  a  6te  sur  le  point  de  s’engager,  mais  la  crainle  d’un 
insucc&s  a  amen6  le  premier  legataire  dans  la  bonne  voie,  et  un 
arrangement  amiable  a  du  probablement  intervenir. 

On  m’objectera  sansdoule  qu’il  est  bien  rigoureux  de  priver 
ainsi  de  leurs  droits  civils  des  individus  qui  sont  en  apparence 
raisonnables,  mais  quelque  facheux  que  puisse  paraitre  au 
premier  abord  cette  mesure ,  elle  est  commands  par  l’etat  de 
ces  malades  et  n<Scessaire  a  leurs  intfirOts  bien  entendus.  Et  d’aiN 
leurs,  que  l’on  rfifldchisse  un  instant  h  quelles  consequences  on 
serait  entraint*  si  l’on  rendait  5  ces  malades  la  direction  de  leurs 
affaires.  En  effet,  si  on  les  trouve  aptes  5  gerer  leurs  biens,  si 
op  leur  recommit  assez  d’intelligence  pour  se  condtiire  avec 
discernement,  ne  faudra-t-il  pas  egalement,  quand  ils  commet- 
tront  un  crime  on  un  debt,  pour  elre  consequent  avec  cette 
doctrine,  les  regarder  comme  responsables  de  leurs  actions  et 
jonissant  de  leur  Iibrc  arbitre  ?  On  voit  tout  de  suite  a  quels  fu- 
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nestes  resultats  nous  conduirail  cette  doctrine ;  nous  voyons  tous 
les  jours  des  malades  dans  cet  etat  @tre  poursuivis  pour  divers 
deiils,  souvent  pour  des  vols,  et  nous  obtenons  leur  acquitte- 
ment  en  deraontrant  qu’il  y  avait  chez  eux  lesion  du  libre  ar- 
bitre.  II  n’est  pas  besoin,  dit  Marc,  d’insister  sur  l’absence  de 
toute  imputabilite  chez  I’individu  dout  la  demence  est  parvenue 
a  un  degre  assez  caracterisd  pour  qu’on  ne  puisse  rfivoquer  en 
doute  la  r6alite  de  cette  deplorable  affection  mentale.  Mai's  le 
mfime  benefice  doit  etre  accorde  a  celui  dont  la  situation  d’esprit 
n’en  offre  que  les  plus  legers  indices.  Eh  bien  !  si  la  doctrine 
que  nous  combatlons  prevalait,  il  faudrait  renoncer  a  ce  bienfait 
si  p6niblement  conquis ;  nous  verrions  tous  les  jours  condamner 
des  malades  atteints  de  demence  sous  le  pretexte  specieux  qu’ils 
semblent  jouir  de  leur  raison. 

II  y  a  un  grand  inconvenient,  a  mon  avis,  en  medecine  le¬ 
gale,  >1  separer  les  questions  civiles  des  questions  criminelles. 
Quand  l’intelligence  est  aussi  profondement  alterde,  quand  le 
libre  arbilre  n’existe  plus,  peut-on  admetlre  qu’un  individu 
est  aptc  S  tester,  et  d’un  autre  cote  sera-t-il  logique  de  le  re- 
garder  comme  irresponsable  de  ses  actions  lorsqu’il  viendra  a 
commettre  un  crime  ou  un  delit  ?  Il  y  a  evidemment  dans  cette 
doctrine  une  contradiction  des  plus  flagrantes;  elle  est  con- 
traire  a  toute  saine  metaphvsique;  1’intelligence  est  une,  tou- 
jours  semblable  a  elle-m6me,  et  1’on  ne  peut  admettre  raison- 
nablement  qu’elle  peut  dans  un  cas  discerner  le  bien  du  mal, 
el  que  dans  I’autre  ce  choix  sera  impossible. 

CONCLUSIONS. 

1°  Les  remissions  qui  s’observent  dans  le  cours  de  la  para¬ 
lysie  generate  peuvent  presenter  trois  formes  principals. 

2°  Dans  la  premiere  forme,  on  voit  disparaitre  en  entier  les 
signes  de  paralysie  el  persister  la  demence. 

3°  l.a  deuxieme  forme  est  caracterisee  au  contraire  par  la 
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persistance  des  sigues  de  paralyse,  et  par  1’absence  appareule 
d’affaiblissemenl  intellectuel. 

U°  L’amendement  simultane  des  symplomes  et  de  demence  el 
de  paralysie,  constituc  la  iroisieme  forme, 
g  5"  Eh  dehors  de  ces  trois  formes  principales  se  rcncontrent 
des  remissions  auxquelles  il  serait  difficile  d’assigner  une  place 
bien  precise  dans  le  cadre  pathologique. 

6°  Dans  toutes  Ies  remissions,  quelle  que  soit  leur  forme  do- 
ininante,  se  renconlre  un  symptome  commun,  e’est  1’afTaiblisse- 
ment  plus  ou  moins  marque  des  faculty  intellectuelles  et  mo¬ 
rales. 

7°  Cette  demence  esl  quelquefois  difficile  a  appnkier,  mais 
elle  ne  manque  jamais  et  ne  peut  echapper  au  m6decin  qui  sail 
en  chercher  Ies  signes. 

8°  Dans  quelques  cas  moins  heureux,  non-seulement  on  con¬ 
state  uncertain  degre  de  demence,  mais  il  reste  encore  quelques 
conceptions  delirantes,  quelques  idees  de  grandeur. 

9°  Ces  malades  etant  tous  en  demence,  il  y  a  chez  eux  lesion 
du  fibre  arbitre. 

10°  S’ils  commettent  un  crime  ou  un  debt,  ils  doivent  6tre 
considers  coinme  irresponsables. 

11°  Ils  nesontaptes,  ni  a  administrer  leurs  biens,  ni  a  tester. 

12°  Dans  leur  interet,  comme  dans  celui  de  leurs  families,  ils 
doivent  etre  interdils. 

13°  La  sequestration,  meme  dans  un  asile,  est  une  mesure 
favorable  a  leur  same. 


TROIS  NOUVELLES  OBSERVATIONS 


DE  GANGER  DU  CERVEAU, 


M.  LE  Dr  TH.  AUZOUY, 

in  on  diet  du  quarlier  des  homines  a  I'asile  do  Mareville, 


Si  I’on  voulait  comprentlre  dans  une  elude  speciale  toules  les 
lumeurs,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  dont  lc  cerveau  ou  ses 
annexes  peuvent  6tre  le  siege,  l’anatomiepathologique  fournirait 
a  l’observaleur  un  ample  contingent  de  documents  priScieux  et 
remarquables  par  leur  variete.  Ainsi,  dans  les  329  observations 
necropsiques  rapportees  dans  1’ouvrage  si  methodique  ct  si 
consciencieux  de  M.  Parchappe,  on  Irouve  de  nombreux 
exeinples  de  tumeursosseuses,  fibreuses,  fongueuses,  de.  kystes, 
de  vegetations,  de  granulations,  d’epaississements,  d’indura- 
tions,  de  cartilaginifications,  de  degen£rescences  couleur  de 
rouille  ou  de  diverse  nature;  inais  on  demeurc  frappe  de  n’y 
pas  renconlrer  un  seul  cas  bicn  caracterise  de  formation  squir- 
rheuse  ou  encephalo'ide.  L’ouvrage  de  M.  Durand-Fardel,  le 
Traite  des  maladies  du  cerveau  de  M.  Bayle,  ne  conliennent 
pas  non  plus  d’observalion  de  tuineur  cancereuse.  SI.  Calmeil 
n’en  rapporte  qu’un  seul  exemple  dans  son  ouvrage  Sur  la 
paralysie  generale;  et,  enfin,  Rl.  le  professeur  Andral,  resu- 
mant  dans  son  Cours  de  clinique  medicale  1’filat  de  la  science, 
porte  it  moins  de  cinquante  cas  le  bilan  des  observations  faites 
jusqu’en  18A0  sur  le  cancer  du  cerveau. 

En  presence  de  ces  donnees,  ce  n’est  point  sans  quelque 
etonnement  que  j’ai  rencontre  trois  fois  l’alleralion  particuliere 
dont  il  s’agit  sur  soixante  autopsies  seulement  qui  out  6le  faites 
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en  mo  ins  de  deux  ans  a  l’asilc  de  Fains.  Serait-ce  par  un  con- 
cours  de  circonstauccs  fortuiles  et  u’ayant  aucunevaleur  statis- 
tique,  qu’il  m’aurait  file  donnfi  de  constaler  irois  fois,  en  aussi 
peu  de  temps,  un  genre  d’altfiralion  organique  qui,  quoique 
n’fitantpas  extremement  rare,  le  serait  cependant  assez  pour 
constiluer  un  fait  complelement  exceptionnel?  Quoi  qu’il  en 
soit,  je  crois  etre  en  droit  de  penser  que  la  concentration  des 
alifinfis  dans  les  divers  asiles  qui  sesont  multiplies  depuisvingt 
ans,  ayant  considfirablement  agrandi  le  domaine  des  investi¬ 
gations  relatives  aux  maladies  du  cerveau,  et  en  permeltant 
dfisormais  l’fitude  dans  des  climats  difffirents,  l’affection  carci- 
nomateuse  des  centres  nerveux  pourra  etre  constatfie  plus 
frfiquemment  que  par  le  passfi.  surtout  dans  les  fitablissements 
ou  les  fipileptiques,  les  idiots  et  les  imbficiles  sont  en  majoritfi. 

Dans  les  centres  nerveux,  comme  dans  les  aulres  organes,  le 
cancer  peut  se  manifester  par  des  formations  lardacfies,  squir- 
rheuses,  encephalo'ides ,  fongueuses ,  mfilanfies,  collo'ides  ou 
mixles ,  c’est-a-dire  participant  it  la  fois  It  plusieurs  des  divers 
caractferes  sus-enoncfis.  II  peut  etre  libre  ou  enkyste,  arrondi 
ou  irregulier,  lisse,  mamelonnfi  ou  rugueux,  dur  ou  ramolli, 
enfin  a  1’etat  de  tumeur  renitente  ou  bien  de  masse  ulcfirfie  et 
en  suppuration.  Toutes  les  parties  de  la  masse  encfiphalique  ou 
de  ses  prolongements  rachidiens  peuvenl  en  devenir  le  sifige.  11 
envahit  quelquefois  de  vasles  portions  d’hfimisphferes  difffirents, 
intfiresse  les  mfininges,  les  perfore,  et  dfisorganise  nteme  la 
votite  osseuse  de  la  boite  cranienne. 

Voici  mainlenant  la  relation  des  trois  cas  qui  se  sont  offerts 
a  mon  examen : 

Observation  I. 

Mademoiselle  Salomon  Lucile,  demoiselle  de  boutique,  Sgfie 
de  quarante  et  un  ans,  aprfis  deux  ans  de  sfijour'4  la  Salpfitrifire, 
a  fitfi  adinise  It  l’asile  de  Fains  le  26  avril  1848.  Au  moment  de 
son  enlrfie,  son  aspect  est  souffreteux,  sa  physionomie  porte 
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I’empreinte  de  la  douleur  et  du  chagrin,  etil  cst  impossible  de 
lui  arracher  la  moindre  confidence  sur  le  secret  de  sa  mCiancolie. 
Toujours  reservee  et  silencieuse,  ellc  setienth  l’dcart,  u’accepte 
qu’avec  une  extreme  repugnance  la  distraction  que  procure  le 
travail,  et  est  consider^  comme  une  lyp6roaniaque  incurable 
par  M.  Rdnaudin.  Environ  un  an  apres,  M.  Dagonet,  ntedecin 
par  interim,  constate  chez  elle  l’existence  d’un  mal  de  tete 
presque  continuel,  que  ia  malade  elle-meme  attribue  a  son  Slat 
d’alienation  mentale. 

Get  etat  persiste  plusieurs  amtees ;  la  ntelancolie  et  l’apathie 
ne  font  qu’augmenter;  ia  cephalagie  apparait  frequemment 
avec  des  exacerbations  et  des  douieurs  lancinantes :  ia  men¬ 
struation  devient  irrSguliere,  puis  finit  par  se  supprimer.  Made¬ 
moiselle  Salomon  eprouvc  des  verliges,  des  eblouissemenls; 
son  appgtit  devient  capricieux,  et  il  se  manifeste  de  temps  en 
temps  des  symplflmes  d’embarras  gastrique,  co'incidant  avec 
une  constipation  opinialre. 

Vers  le  commencement  de  1856,  il  survient  des  vomisse- 
ments,  et  1’alimentation  devient  tres  difficile.  Le  caractere 
s’aigrit,  et  la  malade  se  montre  rebelle  a  loute  espece  de  trai- 
tement.  Elle  maigrit  h  vue  d’oeil ;  une  teinte  jaune-paille 
apparait  a  la  peau ;  on  constate  a  la  region  hdpatique  une 
tumeur  dure  et  resistante,  offrant  de  nombreuses  bosselures. 
Les  selles  et  les  urines  sont  rares,  ies  vomissements  redoublent 
de  frequence  et  d’intensite ;  les  membres  inKricui-s  s’oedema- 
tient;  les  douieurs  de  tete,  jusqu’alors  intermitienles,  pren- 
nent  le  caractere  continu  et  sont  intolerables ;  la  parole  se 
supprime ;  la  vue  se  trouble ;  la  respiration  devient  de  plus  en 
plus  difficile,  et  la  malade  succombe  le  26  aofit  1856. 

A  l’autopsie  je  remarque  une  injection  considerable  des 
vaisseaux  cerebraux,  une  coloration  vive  de  I’arachnoide,  un 
6panchement  sero-sanguinolent  sous  les  meninges  et  dans  les 
ventricules.  Au  vertex  existent  des  granulations  et  un  com¬ 
mencement  d’ulcSration  sur  une  longueur  de  10  centimetres, 
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parallelement  h  la  suture  sagitlale,  intCessanl  la  pie-mere, 
adherente  sur  ces  points,  et  la  substance  corticale  du  bord 
superieur  des  deux  hemispheres.  La  masse  encephaliquc  offre 
partoul  un  pointille  exsudant  a  la  pression :  elle  a  son  volume  et 
sa  consistance  ordinaires.  Le  lobe  antericur  de  Phemisphere 
droit  paralt  cependant  un  peu  ramolli,  et  au  sein  de  la’ substance 
blanche,  le  scalpel  est  arrCe  par  un  noyau  oblong,  de  forme 
assez  reguliCe  et  de  la  grosseur  d’nn  oeuf  de  pigeon.  Cette 
tumeur  incisee  offre  la  texture  du  tissu  lardace  et  squirrheux. 
Le  centre  en  est  ramolli  et  a  1’aspect  encephaloi'de.  Cette  pro¬ 
duction  est  entitlement  isolie,  et  ne  projette  point  amour 
d’elle  de  racines  ni  d’indurations  sur  les  parties  avoisinantes. 
Le  cervelet  ne  prisente  rien  d’anormal. 

Le  thorax  est  ritrici  et  sa  cavite  est  encore  diminuie  par 
une  inorme  voussure  de  l’epigastre,  qui  refoule  les  poumons  et 
le  coeur. 

L’abdotnen  est  presque  enticement  rempli  par  une  masse 
enticement  disorganisie,  qui  se  compose  presque  exclusive- 
raent  du  foie,  dont  les  proportions  sont  devenues  monstrueuses. 
Ce  viscere  a  contracte  d’etroites  adherences  avee  le  diaphragme. 
Independamment  du  refoulement  qu’il  imprime  It  la  cavittS 
thoracique,  il  recouvre  en  avant  l’estomac  et  produit  a  l’epi- 
gastre  une  forte  saillie.  II  pese  en  bas  sur  la  masse  intestinale, 
qui  parait  raccourcie.  Le  foie  est  enticement  envahi  par 
la  disorganisation  cancCeuse  :  sur  quelques  points  le  tissu 
squirrheux  et  lardace,  partout  ailleurs  le  tissu  encephaloi'de, 
ont  remplacc  le  tissu  propre  de  Porgane.  C’est  a  peine  si  l’on 
retrouve  quelques  portions  du  tissu  hepatique. 

De  nombreuses  adherences  existent  dans  le  peritoine,  les 
ganglions  misenteriques  sont  volumineux,  indures,  ct  parti- 
cipent  evidemment  a  la  degenerescence.  La  rate  etles  reins  sont 
anemiques  el  atrophies.  Un  epanchement  sereux  existe  dans  la 
cavite  peritoneale,  et  les  membres  inferieurs  sont  le  siige  d’unc 
enorme  infiltration  qui  dale  des  derniCes  seinaines  de  la  vie. 
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Le  pelit  volume  de  la  tumeur  cfirebrale,  comparoe  a  celles 
dout  les  organes  abdominaux  6taient  le  siege,  ten drait  a  fa i re 
supposer  qu’elle  aurait  ete  la  consequence  d’une  diath&secan- 
cereuse,  et  qu’elle  nc  se  serait  developpfie  quc  consecutivement 
5  des  alterations  plus  graves,  dejit  apparues  sur  d’autres  points 
de  l’6conomie.  Si  cependant  on  veut  bieu  considerer  que  lo 
sujet  etail  depuis  plus  de  dix  ans  atteint  de  folie,  qne  sept  ans 
avant  sa  mort  elle  accusait  des  douleurs  de  tele  permanentes, 
qu’il  y  avail  chez  elle  un  etal  d’apathie  joint  !t  une  grande  irri- 
labilite,  sans  que  les  fonctions  digestives  eussent  6te  troubles 
jusqu’alors,  et  que  ce  n’esl  qu’environ  deux  ans  avant  sa  mort 
que  des  desordres  croissants  se  sont  manifestos  dans  1’appareil 
digestif,  on  sera  porte  a  penser  que  la  tumeur  du  ccrveau  est 
bien  reellement  le  point  de  depart  de  1’aiTection  qui  a  pen  it  pen 
etendu  ses  limites  et  ses  ravages. 

Observation  II. 

Delphine  Lagabbe,  SgOe  de  seize  ans,  est  une  fille  atleinte 
d’idiotie  congenitale,  entrOe  a  I’asile  de  Fains  enfevrier  1855. 
Elle  n’a  jamais  6te  reglee,  quoique  sa  taille  et  sa  conformation 
physique  ne  different  pas  sensiblement  d’une  complexion  nor- 
male.  Sa  demarche  a  quelque  chose  de  vague  et  de  saccade ; 
elle  touche  machinalement  a  tout  ce  qui  se  trouve  sous  sa  main, 
et  le  detruit  sans  se  rendre  compte  de  ce  qu’elle  fait.  Elle  porte 
sur  divers  points  de  son  corps  des  traces  de  brulures,  et  si  elle 
n’elait  rigoureusement  surveilfee,  elle  prendrait  dans  ses  mains 
des  tisons  ardents  ou  s’approcherait  du  poele  lorsqu’il  est  rougi 
sans  avoir  conscience  du  danger  auquel  elle  s’exposerait.  Elle  a 
eu  dans  son  enfance  des  accOs  epilepliformes,  mais  ils  out  cessO 
depuis  longtemps,  et  pendant  son  sOjour  a  l’asile  on  n’en  a 
point  conslatO.  Son  temperament  est  lymphatique :  elle  est 
sujelte  aux  engorgements  ganglionnaires  et  aux  fluxions.  Elle 
est  vorace  et  gloulonne,  en  mfime  temps  qu’incapable  degou- 
verncr  ses  exertions.  Elle  ne  peut  r6pondre<i  aucune  question 
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et  ne  manifeste  ses  sensations  que  par  des  gesles  bizarres  ou  par 
des  cris  et  des  sons  inarticules.  De  loin  en  loin  on  remarque 
chez  elle  une  certaine  excitation  simulant  la  unanie  et  s’accom- 
pagnant  de  rougeur  de  la  face  et  de  reaction  febrile.  Get  etat 
esf  suivi  d’une  grande  prostration  et  souvent  d’embarras  gas- 
trique.  A  ces  intermitlences  succeda,  en  aoul  1856.  une  ffevre 
continue  avec  constipation,  rougeur  etsecheresse  de  la  langue, 
prostration,  e.pistaxis,  etc.,  danslaquelle  je  crus  d’abord  recon- 
naitre  une  affection  typhoide.  La  c6phalalgie  augmentant  et 
arrachant  des  cris  continuels  5  la  malade,  l’existence  d'une 
m6ningo-enc6phaIite  ne  me  parut  point  douteuse,  et  roalgr6 
les  Emissions  sanguines  locales,  les  refrigerants,  les  tfevulsifs 
inferieurs  et  exterieurs,  etc. ,  la  malade  succomba  le  17  oc- 
tobre  1856. 

A  l’ouverture  du  crane  nous  trouvons  la  dure-mfere  adherente 
aux  parois  osseuses;  il  exisle  un  dpanchcment  sereux  consi¬ 
derable  sous  les  meninges.  La  substance  corticale  presente  une 
paleur  reinarquable ;  1’hemisphere  droit  est  plus  volumineux 
que  le  gauche.  Dans  le  milieu  du  lobe  anterieur  droit  se  trouve 
un  noyau  arrondi,  gros  comme  une  petite  noix ;  ce  noyau  est 
dur,  d’apparence  cartilagineuse,  et  presente  &  l’incision  tousles 
caracferes  du  tissu  squirrheux.  La  substance  blanche  a  une 
densite  plus  considerable  qu’a  l’etat  normal,  c’est  il  peine  si  elle 
se  laisse  ^eraser  entre  les  doigts.  Cette  augmentation  de  densitu 
se  relrouve  dans  les  deux  hemispheres,  mais  elle  est  plus  mar¬ 
quee  5  gauche  qu’k  droite.  Toute  la  masse  encephalique  est 
fegerement  pointilfee.  Les  vaisseaux  ceifebraux  sont  gorges  et 
les  meninges  sont  le  siege  d’arborisations  vasculaires.  Les  ven- 
tricules  lateraux  sont  remplis  de  serosite  citrine. 

Le  poumon  droit  est  sain  ;  le  poumon  gauche  est  adherent  et 
farci  de  tubercules  a  son  sommet.  Le  coeur  est  remarquable  par 
son  petit  volume. 

L’intestin  grele  ne  presente  qu’une  fegere  arborisation  de  ses 
vaisseaux  ;  rien  dans  le  gros  intestin.  Les  ganglions  mesenteri- 
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ques  sonl  indureset  transformes  en  lissu  de  nouvelle  formation 
(tissu  squirrheux). 

Comme  on  le  voit,  cette  observation  ressemble  beaucoupii  ia 
prdcedenle,  sinon  par  la  nature  de  1’affection  menlale,  du  moins 
par  le  mode  de  ddveloppement  de  la  tumeur  cdrdbrale  et  par  sa 
contexture.  La  cdplialalgie,  intermittente  dans  le  principe,  est 
plus  tard  devenue  permanente,  et  a  progressivement  amend  les 
ddsordres  cdrdbraux  auxquels  la  malade  n’a  pu  survivre.  II  ne 
saurait  Stre  douleux  que  (’alteration  cancdreuse  ne  soit  la  vraie 
cause  de  I’idiotie,  et  que,  par  consequent,  elle  n’eut  chez  ce  sujet 
une  date  fort  ancienne. 


Observation  III. 

Prud’homme  (Jean-Baptiste),  enlrdle20  janvier  1857  al’asile 
de  Fains,  y  est  decede  le  6  fevrier  1858,  agede  vingt  ans.  Lors. 
de  son  entrde  ii  l’asile,  il  avait  dix-neuf  ans,  et  n’avait  jamais 
joui  del’usagedu  cold  droit,  entitl  ement  privede  sensibility  et  de 
mouvement.  Jusque-lii  il  se  trainait  sur  ses  jambes  etses  mains, 
etant  d’ailleurs  atleint  d’idiolie  etd’hdmipldgie  congenitales.  Son 
intelligence  est  toujours  demeuree  compldtement  nulle,  et  si  dans 
le  principe  il  reconnaissait  encore  ses  parents,  peu  a  peu  cette 
notion,  dmanant  plutot  d’une  habitude  que  d’un  sentiment,  a 
fini  par  s’effacer.  Prudhomme  a  mend  une  vie  purement  vdge- 
tative,  conslamment  gateux  et  inaccessible  a  tout  stimulant 
comme  Si  tout  traitement.  Il  a  eu  en  aout  1857  une  scarlatine 
dont  l’druption  s’ est  faite  avec  lenleur,  mais  dont  la  gudrison  a 
dtd  facilement  obtenue.  Depuis  cette  dpoque  cependant  sesfonc- 
tions  digestives,  d’abord  moins  rdgulidres,  ont  dtd  souvent  trou- 
bldes  d’une  manidreassez  grave.  L’appdtit  a  disparu,  l’amaigris- 
sement  est  survenu,  et  avec  lui  une  fievre  hectique  &  laquelle  le 
malade  a  succombd. 

Autopsie.  — Le  crane  est  asscz  volumineux,  mais  deprime 
en  avant ;  ses  parois  offrent  peu  d’epaisseur.  Le  feuillel  viscera 
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de  I’araclmoi'de  est  infiltre  de  sdrosite  au  vertex,  surtout  a 
droite.  Les  sinus  sont  remplis  de  sang  noir.  A  gauche,  la  sub¬ 
stance  cerebrate  a  sa  consistance  normale ;  a  droite,  au  con- 
traire,  I’ltemisphere  est  alrophie,  comme  ralatine  a  sa  surface, 
et  dc prime  en  arriere  au  niveau  de  la  scissure  interhemisphe- 
rique.  Du  meme  cote,  le  corps  calleux  est  egalement  atrophie, 
ainsi  quo  les  circonvolutions  qui  le  recouvrent.  Les  corps  stries 
sont  des  deux  cotes  plus  developpes  que  les  autres  parties  des 
parois  ventriculaires. 

A  la  partie  superieure  et  postdrieure  du  lobe  droit  du  cerve- 
let  existe  an  noyau  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  de  forme 
rugueuse  el  anguleuse,  compose  en  entier  d’une  substance  blan- 
ch&tre,  ires  ferine  a  la  coupe  ,  criant  et  rdsistant  sous  le  tran- 
cbant  du  scalpel,  s’dnucleanl  avec  facility  de  la  substance  grise 
du  cervelet.  Cette  substance  est  hyperdmide  et  legdrement  ra- 
mollie  au  pourtour  de  la  formation  anormale  que  je  viens  de 
ddcrire. 

Les  poumons  prdsentent  les  adhdrcnces  les  plus  intimes  avec 
les  parois  tboraciques  et  le  diaphragme.  Le  poumon  droit  est 
farci  de  lubercules  d  tous  les  degrds,  et  presente  un  veritable 
putrilage ;  le  gauche  est  un  peu  moins  envahi,  surtout  en  bas. 
Le  foie  est  ddcolord  et  jaunatre.  Les  ganglions  mdsentdriques 
sont  aussi  envahis  par  la  tuberculisation. 

L’hemipldgie  dont  le  sujet  de  robservalion  qui  precede  etait 
frappd  depuis  sa  naissance  ne  laisserait-elle  point  soupconner 
quo  dds  cetle  epoque  il  etait  atteint,  du  moins  en  germe,  des 
Idsions  si  graves  que  l’autopsie  a  rdvelees?  Ces  alterations  ont 
conslamment  empire,  et  s’il  y  a  lieu  de  manifester  quelque  sur¬ 
prise,  c’est  que  les  progres  de  la  lumeur  cdrdbelleuse  n’aient 
pas  6td  plus  dtendus  et  surtout  plus  rapides. 

L’envahissement  des  centres  uerveux  par  des  masses  cancd- 
reuses  est  loin  de  produire  des  phdnomenes  constants  et  inva¬ 
riables.  La  ddgdndrescence  peut  meme  s’dtendre  a  une  vasle 
etcnduc  de  ces  organes,  sans  donner  lieu  &  des  troubles  d’inner- 
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vaiions  lels  qu’on  serait  au  premier  abord  en  droit  de  les  sup- 
poser. 

Si,  d’uue  part,  Esquirol  a  vu  frappe  de  paraplegie  un  sujct 
dout  les  deux  lobes  antfirieurs  elaient  a  la  fois  aiieinls  par  (’al¬ 
teration  carcinomatcuse,  d’aulre  part,  M.  le  professeur  Velpeau 
a  cite  un  cas  semblable  dans  Icquel  .intelligence  el  la  motilile 
avaient  conserve  leur  integrite.  D’autres  malades  n-’ont  fiprouve 
non  plus  de  troubles  fonclionnels  graves  que  dans  les  derniers 
moments  de  leur  existence,  quoique  depuis  longiemps  ils  cus- 
sent  en  eux  les  redoulables  lesions  organiques  auxquelles  ils 
devaientinfailliblement  succomber.  Cela  prouveque  ces  forma¬ 
tions  morbides  agissent  quelquefois  ii  la  maniere  des  corps 
(Strangers,  se  font  une  place  dans  les  lissus  sans  les  irriter,  el  y 
sfijournent  presque  impunement  pendant  tout  le  temps  qu’elles 
demeurent  stationnaires.  Mais  tot  ou  lard  servient  une  epoque 
fatale,  impossible  a  prevoir  ou  a  determiner  d’avance,  ou,  par 
des  causes  qui  nous  echappent,  et  souvent  sans  cause  apprecia¬ 
ble,  il  se  manifeste  un  cortege  de  formidables  symplomes  de 
nature  it  donner  l’dveil,  sinon  a  eclairer  tout  a  fait  sur  le  veri¬ 
table  caraclere  de  l’affection. 

Ayant  leur  siege  dans  des  parlies  placees  profondement  et 
protegees  par  des  remparts  osseux  qui  les  rendentinaccessibles 
a  nos  sens,  et  par  consequent  a  nos  moyens  ordinaires  d’explo- 
ration,  ces  tumeurs  doivent  souvent  etre  meconnues  pendant  la 
vie,  et  leur  diagnostic,  uniquemeut  base  sur  des  signes  exle- 
rieurs  dout  la  manifestation  est  si  variable,  presente  necessaire- 
rnent  les  plus  grandes  difficultes.  Par  ce  motif  meme  que  le  plus 
communement  ellesne  dependent  pasd’unediathbse,  les  symp¬ 
tomes  caracteristiques  de  celle-ci  manquent  dans  la  plupart  des 
cas,  ou,  s’ils  existent,  ce  n’est  que  d’une  mantere  incomplete  et 
isolement. 

Toutefois,  si  par  hasard  on  etait  appele  it  conslater  chez  le 
memesujet  une  cephalalgie  intense,  soil  permanente,  soil  adou  - 
cie  par  quelques  remissions,  s’accompaguanl  de  douleurs  land- 
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nanles,  terebranles,  atroces ;  de  l’insomnie,  de  la  fievre,  des 
yomissements  in  dependants  de  toute  affection  gastrique;  une 
coloration  jaune-paille  de  la  peau,  surtouta  la  face:  del’cedeme 
ou  de  la  bouffissure  non  li6s  &  un  etatchlorotiqueou  it  un  trouble 
circulatoire ;  des  lesions  de  la  vue,  de  l’ou'ie,  de  1’odorat ;  une 
h£mipl6gie  ou  une  paralysie  plus  ou  moins  complete ,  plus  ou 
moins  ancienne ;  des  dfisordres  de  I’intelligence,  et  en  particu- 
lier  de  l’obtusion  ou  des  accfes  epileptiformes;  de  la  prostration 
alternant  avec  des  paroxysmes,  ou  des  cris  aigus  et  plaintifs ; 
enfin  de  l’emaciation  et  de  la  fibvre  bectique,  on  pourrait  sans 
trop  se  tromper,  en  presence  de  tous  ces  symplomes  reunis, 
diagnostiquer  une  affection  cancfireuse  du  cerveau.  Mais,  pour 
restcr  dans  le  vrai,  il  faut  reconnaitre  que  bien  pen  de  cas  pr6- 
senlent  la  reunion  de  ces  divers  caract&res,  que  le  plus  souvent 
les  Elements  d’un  diagnostic  precis  font  d£faut,  etqu’it  cet  egard 
l’art  demeure  frequemment  restrcint  dans  le  domaine  de  l'hy- 
pothbse. 

Dans  ses  recherches  sur  la  folie  paralytique  et  les  diverses 
paralvsies  genfirales,  M.  Jules  Falret  a  tr£s  nettement  etabli  les 
caracteres  qui  dislinguent  ces  affections  de  celle  dont  je  m’oc- 
cupe,  Les  lesions  des  organesdes  sens,  telles  surlout  que  l’amau- 
rose  et  la  surdite,  ne  se  rencontrent  presque  jamais  chez  les 
paralyses  g6n£raux,  tandis  que  beaucoup  de  sujets  alleints  de 
tumeurs  cerfibrales  en  sont  frappes.  Les  troubles  intellectuels, 
constants  chez  les  premiers,  sont  jusqu’ici  consideres  comme 
exceptionnels  chez  cesderniers.  Lorsque  l’embarrasde  la  parole 
se  manifeste  chez  ceux-ci,  il  consiste  en  une  impossibility  pres¬ 
que  absolue  de  parler,  et  lorsque  la  paralysie  du  mouvement  ou 
du  sentiment  existe*  elle  pr6domine  dans  l’un  des  cot6s  du 
corpsj  ou,  alors  m§mequ’elle  aurait  fini  par  se  g<$n£raliser,  elle 
a  6le  pr£cedee  d’hdmiplegie.  Malgrela  chronieite  de  la  paralysie 
generate,  Involution  de  la  degeneration  c6r6brale  est  ordinai- 
remenl  beaucoup  plus  lenle,  et  peut  durel’  un  grand  nombre 
d’annees,  J’ajouterai  que  le  delire  ambitieux  n’a  jamais  file  note 
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cheznoscarcinomateux,  pas  memechez  ceux  qui  ont  ele  alteints 
d’alienation  mentale  consficutivement  a  leur  alteration  orga- 
nique.  Leur  facies,  en  general,  annonce  ladouleur  ou  du  raoins 
l’habitude  dc  la  souffrance,  au  lieu  de  d6noter  une  saiisfactiou 
exageree  et  sans  niolif;  l’amaigrissement  el  la  deterioration 
physique  font  chez  eux  des  progres  constants,  sinon  rapides, 
tandis  que  les  paralyses  generaux  acquierent  quelquefois  un 
embonpoint  et  une  apparence  de  vigueur  qu’on  ne  leur  avail 
jamais  vus  jusque-la.  On  ne  saurait  done  confondre  ces  deux 
maladies,  dont  l’une  doit  aux  travaux  de  nos  plus  eminents 
alienistes,  notamment  de  MM.  Calmed,  Baillarger,  Parchappe, 
Lunier,  J.  Falret,  Treiat,  etc.,  d’etre'aujourd’hui  aussi  facile 
a  reconnaitre  que  l’aulre  esl  encore  enveloppee  d’obscurites 
dans  sa  manifestation. 

Le  cancer  du  cerveau  est  une  affection  fatalemenl  incurable 
et  necessairemeut  mortelle.  Interessant  celui  de  nos  organes 
qui  esl  le  plus  essentiel  a  la  vie,  il  est  inaccessible  a  lout  traite- 
ment  local,  et  se.  derobe  par  consequent  h  touie  action  direcle 
de  la  part  du  medecin  ou  du  cbirurgien.  II  peut  deineurer 
stationnaire  et  ne  point  produire  d’accidents  pendant  une  assez 
longue  periode.  Si  chez  deux  des  sujets  que  j’ai  cites  sa  inarche 
a  ete  prompte,  chez  un  troisieme  elle  a  ete  d’environ  cinq  ans. 
II  arrive  quelquefois  qu’aprfes  avoir  determine  des  accidents 
tres  serieux,  le  mal  s’apaise  et  se  calme  au  point  d’inspirer 
une  trompeuse  sdcurile.  Dans  ces  circonstances,  la  medication 
intervient  souvent  avec  efficacile.  Les  narcotiques,  et  principal 
lenient  la  belladone,  l’aconit,  la  cigue,  les  mercuriaux,  les  pre¬ 
parations  iodurees,  les  derivatifs,  les  revulsifs,  les  antispasmo- 
diques  et  au  besoiu  les  antiphlogistiques,  viennent  tour  a  tour 
rendre  l’esperance  aux  malades,  et  apporter  une  accalmie  plus 
ou  moins  durable  dans  leurs  intoierablcs  souffrances. 

Le  rdle  du  m6decin  se  borne  malheureusement  a  tout  essayer 
pour  prolonger  cette  situation,  car  en  pareille  occurrence  un 
iraitement  palliatif  est  seul  possible.  Mais  lorsque  les  desordres 
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organiques ,  par  des  envahissements  successifs  ou  par  une  irri¬ 
tation  incessante  sur  les  parties  environnantes,  amenent  des 
troubles  fonctionnels  graves  et  prolongds,  I'homme  de  l’art  ne 
peut  plus  etre  que  le  spectaleur  impuissant  d’une  tcrininaison 
fatale  et  prochaine.  Tons  les  efforts  dc  la  science  ne  sauraient 
alors  conjurer  les  complications  qui  surviennent,  et  I’on  voit 
bicnlOt  les  maladcs  succomber  soit  a  ces  complicatious  elles- 
mSmes,  soil  h  une  encephalite,  au  coma,  a  des  convulsions,  soit 
enfin  a  une  fievre  heclique,  et  aux  escharesquesifrequeinment 
elle  entrainc  a  sa  suite  (1). 


(l)  Extrail  d'un  me  moire  sur  le  Cancer  du  cervcau  adresse  par  t’au- 
tcur  a  la  Socifite  medico-psychotogique. 
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CHEZ 

LES  ALIENE3  PELLAGREUS, 


M„  D.  AUBERT , 

Interne  a  l'asilc  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire), 

Aticien  interne  de  t'asile  de  Mareville  (Meurthe)  et  de  l’lIdtel-Dieu  de  Marseille, 
Es-prosecteur  d'anatomie  a  l'Ecole  de  mddecine  de  la  ineme  ville. 


Plusieurs  auteurs  out,  depuis  longtemps,  altird  I’altention  sur 
le  dMire  des  pellagreux ;  raais  toutes  ]es  recherches  n’ont  £16 
faites  jusqu’ii  present  que  sur  des  individus  devenant  ali6n6s 
par  suite  de  PalTection  pellagreuse?  Grace  aux  travaux  r6cents 
de  M.  le  docteur  Billod,  etsurtout  a  un  rernarquable  memoire 
de  ce  medecin  sur  une  variel6  de  pellagre  propre  aux  alienfis 
[Arch.  gen.  de  mid.,  mars  1858  et  suivanls),  on  saitaujour- 
d’liui  que  I’alienalion  mentale  peut  preexister  &  la  pellagre  et 
conslitue  une  de  ses  causes  pr6disposantes.  II  reslait  done  une 
etude  trfes  curieuse  el  ires  importante  a  entreprendre,  celle 
relative  it  la  forme  qu’alfecte  le  delire  chez  les  individus  alteints 
de  pellagre  pendant  I’alienalion.  Tel  est  le  but  que  je  me  suis 
propose.  Mon  intention  n’est  pas,  en  abordant  ce  sujet,  de 
jetcr  un  jour  nouveau  sur  une  question  fort  peu  connue  encore ; 
j’ai  cru  seulement  qu’il  elait  de  moil  devoir  de  livrer  &  la  pu¬ 
blicity  le  resultat  d’un  travail  imparfait,  il  est  vrai,  mais  con- 
sciencieux. 

Avant  de  parler  du  delire  des  alienes  pellagreux,  qu’il  me 
soit  permis  de  passer  rapidement  en  revue  les  opinions  de  ceux 
qui  se  sont  occup6s  de  la  folie  pellagreuse. 

Francesco  Frapolli  signalait  un  des  premiers,  en  1771, 
ankal.  MKD.-rsvcK.  3*  sfirie,  t.  iv.  Oclobre  1868.  3.  34 
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l’exislenced’un  desordre  mental  chez-les  individus  atteinls  de 
pellagre.  D’apres  cet  auteur,  les  malades  seraient  tantot  mfi- 
lancoliques,  tantot  maniaques.  Cette  meme  id6e  a  et6  emise 
plus  lard  par  Gherardini,  Fanzago,  Moze  Rizzi,  etc.  Strambio 
lui-meme,  qui  a  Iaiss6  ,cj’excel!epte§  dissertations  sur  la 
pellagre;  divisait  le  delire  enaigu  et  chronique.  Selon  lui, 
lo  delire  aigu  scrait  caracterise  par  de  l’agilalion,  et  le  delire 
chronique  par  de  la  melancolie  religieusc,  un  desir  ires  pro¬ 
nonce  de  la  mort,  et  une  fni*eur  de  se  noyer  qu’il  appelle 
hydromanie.  'dependant  cettc  propension  an  suicide  par  sub¬ 
mersion  n’est  pas  donuee  par  Sirambiocomme  un  fait  constant, 
car  il  dit,  dans  un  autre  passage,  que  les  uns  s’etranglent  ou 
se  precipilent  d’un  lieu  Move,  et  que  d’autres  cherchent  a  se 
niHl'ISI’' 

.  Tel  etaitl’eiatde  la  science,  lorsque  SI.  Baillarger,  dansdes 
articles  ires  estimds  sur  la  folie  et  la  paralysie  des  pellagreux, 
classa  ces  derniers  parmj  lCs  stupides  ou  demenis  aigus  de 
Qeprget.pt  d’Esquirol,  pi  les  considera  comme  atteinls  de  me- 
lnnpolie  ayec  sty  pear.  En  join  1855,  et  posterieurement  a 
M.  ^ijlarger,  le  dpcteur  Clerjci,  njedecin  du  grand  hos¬ 
pice  de  Milan,  rejetant  les  formes  diyerses  de  la  folie  pellagreuse 
admises  jusqu’alors  par  les  medecins  italiens,  publiait,  dans  la 
(xflzette  medicale  de  Lpmbardie,  un  excellent  mdmoire,  dans 
lequcl  il  dispit :  i<  Le  d(61ire  pellagreux  n’est  point  le  Protee 
decrit  par  les  auteurs,  mais  un  delire  vertigiueux,  vague,  cou- 
fus,  accojnpagne  de  slupidite,  de  difficulte  de  la  memoire,  de 
ppsantpur,  sans  idee  fixe  pj  excitation  yioipnte  durables.  Tous 
lps  symptomes  qui  paraissent  apparieuir  a  d’autres  especes  sont 
accessqires,  momentands  ;  le  fpnd  delirant  reste  le  meme  dans 
tout  le  cours  de  l’afieclion.  »  Depuis  la  publication  de  ce 
travail,  le  fait  d’un  delire  unique  avec  depression,  torpeur  intel- 
lpptppjle,  est  gOneralcment  admis,  d’autant  plus  surtout  que  cette 
maniere  de  voir  a  pour  represpntant  un  auteur  qui  a  cu  l’occa- 
sion  d’efudier  la  folie  sur  un  grand  nombre  de  pellagreux. 
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11  me  reste  main  tenant,  pour  en  fmir  avec  le  caractere 
propre  assignd  jusqu’a  ce  jour  a  la  folie  pellagreuse,  a  noter 
l’opinion  (le  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  pense  que  la  mono- 
manie  religipuse  est  la  forme  cl’alienalion  la  plus  frdquente. 
C’est  a  cet  alidnisle  et  a  M.  Piantaned3  qu’on  doit  unc  re- 
marque  trds  importante,  je  veux  parler  de  celle  relative  au 
penchant  a  1’homicide.  Ce  dernier  mddecin  surtout  a  observe, 
en  effel,  chez  un  grand  nombre  de  pellagreux  fous,  1’idee  de 
noyer  ou  d’dtrangler  leurs  enfants.  Zanini  (de  Pavie)  donnait, 
en  1854,  un  nouvel  appui  a  cetle  remarque  par  la  relation 
d’une  lypemanie  pellagreuse  avec  meurlre  d’une  petite  fille 
par  son  pure. 

En  resume,  on  ne  croit  plus  aujourd’hui  a  la  divers.itd  des 
formes  du  delire  pellagreux,  et  on  admet  une  unitd  dans  l’dtat 
morbide  caracterise  par  une  depression  gdndrale,  une  torpeur 
de  l’intelligence,  et  une  propension  au  suicide  et  a  1’homicide. 
Examinons  maintenant  si  la  condition  mentale  des  pellagreux  se 
rapproche  de  celle  decrite  par  les  auteurs,  lorsque  1’alienation 
preexisle  a  la  pellagre. 

Sur  pres  de  soixante  pellagreux  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob- 
server  a  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  j’ai  toujours  remarque  que 
tons  ces  abends  dlaient  atteints  de  melancoiie  avec  stupeur  ou 
de  demence.  Quelques-uns,  il  estvrai,  eten  petit  nombre,  sont 
idiots;  mais  ils  n’ont  jamais  prdsenle,  pendant  le  cours  de  la 
pellagre,  la  moindre  agitation,  et  se  sont  toujours  reviles  a 
l’observation  par  une  tristesse,  une  Iangueur  el  un  abattenient 
Ires  marquds.  Lprsque  desmaniaquesont  etd  atteints  d’affection 
pellagreuse,  il  s’est  constamment  operd  dans  l’etat  mental  une 
transformation  complete,  et  une  melancoiie  profonde  a  fait 
pjace  a  la  manie  antdrieure.  Les  deux  observations  suivantes 
olTrent  des  exemples  remarquables  de  ce  fait. 
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PREMIERE  OBSERVATION. 

Marguerite  M...,  nee  a  Chaudron  (Maine-et-Loire) ,  le  9  de- 
cembre  1787,  etait  transferee  comme  alienee  le  8  novembre 
1847  de  l’hospice  des  Penitentes  d’Angers  a  i’asile  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire.  A  son  entree,  le  delire,  chez  celte  malade, 
etait  general  et  se  traduisait  par  une  agitation  excessive, 
bruyante,  par  une  incoherence  ires  grande  dans  les  idees  et  un 
besoin  incessant  de  locomotion. 

Depuis  cette  epoque,  l’exaltalion  inaniaque  a  persiste.  Mar¬ 
guerite  s’est  toujours  montree  trfes  irascible;  elle  poussait  des 
cris,  chantait,  menacait  quelquefois.  On  la  voyait  souvent, 
sous  [’influence  d’ballucinations  dc  la  vue  et  de  1’ouie,  s’entre- 
tenir  avec  des  personnes  invisibles,  les  queslionner,  leur  re- 
pondre  et  se  meitre  en  colfere  contre  elles.  Malgre  cette  agita¬ 
tion.  la  malade  etait  inoffensive,  serviable  mfime,  et  se  livrait 
a  de  petits  travaux  d’int6rieur.  Le  delire,  en  un  mot,  n’6tait 
agressifqu’en  paroles,  et  jamais  en  fails. 

Vers  les  premiers  jours  d’avril  1857,  une  transformation 
s’est  operee  dans  l’etat  mental.  De  gaie  et  expansive  qu’elle 
6tait  autrefois,  Marguerite  est  devenuc  triste  et  peu  communi¬ 
cative.  Une  depression  melancolique  et  un  d£courageuient  pro- 
fond  out  succedo  a  1’excitalion  anterieure.  En  meme  temps, 
Ton  a  observe  sur  la  face  dorsale  des  mains  une  rougeur  6ry- 
ihGmaieusc  tres  vive  disparaissant  sous  l’impression  des  doigts. 
Au  bout  de  quelques  jours,  des  bulles  nombreuses  remplies 
d’une  serosil6  roussatre  sc  sont  montr4cs  sur  les  parties  affec- 
l6es,  et  il  s’est  etabli  une  diarrhee  opiniatre  qui  n’a  cede  que 
trois  semaines  apres,  et  a  la  suite  d’nn  traitement  dnergique.  La 
langue  etait  rouge,  les  papilles  deprimees,  le  pouls  petit  et 
concentre ;  la  face  dorsale  des  mains  etait  le  siege  d’un  senti¬ 
ment  de  cuisson  assez  vif.  Bientot  l’epiderme  s’est  delache  par 
lames  furfuracees,  et  la  peau  est  devenue  luisante  et  d’un  rouge 
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livide;  celle-ci  a  perdu  ensuite  peu  a  peu  sa  coloration  et  a 
donnd  naissance  a  une  nouvelle  exfoliation  epidermique  qui 
n’est  pas  encore  completement  terminee  aujourd’hui.  La  nia- 
lade,  etant  tr&s  peu  expansive,  n’a  jamais  accuse  de  douleurs  le 
long  du  rachis,  ni  de  sensation  de  brulure  <i  l’fipigastre. 

Depuis  l’invasipn  de  ces  accidents,  la  meiancolic  s’est  dessi- 
nde  chaque  jour  davantage.  Marguerite  est  plus  deprimec ; 
sa  figure  est  morne,  abattuc  et  exprime  la  soulfrance.  La  ma- 
lade  est,  pendant  dcs  heures  entieres,  immobile,  la  tfite  penchee 
vers  le  sol ;  elle  trouve  l’existence  a  charge  et  invoque  la  mort : 

«  Oil!  faut-il  que  je  sois  sur  la  terre !  Pourquoi  ne  suis-je  pas 
morte?  »  dit-elle  a  chaque  instant.  Neanmoins  elle  ne  cherche 
pas  h  se  debarrasser  de  la  vie  par  le  suicide,  et  ne  refuse  pas  la 
nourriture. 

Sous  le  rapport  physique,  un  amaigrissement  considerable 
est  survenu,  la  constitution  s’est  profondement  dfiterioree,  la 
peau  a  revStu  une  teinle  jaunatre  et  lerreuse,  et  il  est  a  craindre 
que  la  malade  ne  tombe  bienlot  dans  le  marasme. 

DEUXlfcME  OBSERVATION. 

Pierre-Alphonse  M...  est  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans;  il  est  d’une  taille  petite,  d’unc  constitution  faible,  d’un 
temperament  lymphalique. 

Entr6  une  premiere  fois  h  l’asile  de  Sainle-Gemmes  en  mars 
1855,  il  en  est  sorti,  au  mois  de  juin  de  la  meme  annee,  com¬ 
pletement  gu6ri  d’une  affection  maniaque  avec  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’oui'e. 

Lelcrjuillet  1857,  Pierre  etait  ramene  dans  l’etablissement 
pour  un  nouvel  acces  de  manic,  dalant  deja  de  quelques  mois. 
Une  agitation  tres  grande  sans  idee  predominante,  des  cris,  des 
chants  continuels,  une  tendance  tres  marquee  aux  emportements 
et  &  la  furcur  et  des  hallucinations  de  la  vue,  tel  etait  l’ensemhlc 
des  symptomes  observes  chez  ce  malade  ii  son  arrivee. 

A  part  quelciues  races  et  courts  intervalles  de  calme,  qui  onl 
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permis  a  cet  aliene  de  se  livrer  a  des  iravaux  agricoles,  l’agita- 
tion  a  persiste  avec  la  m§me  intensity  qu’au  dtibut,  jusqu’4  la 
fin  de  mars  1858,  epoque  de  l’equinoxe  du  printeuips.  Mais 
des  ce  moment  Pierre  a  manifests  une  repugnance  tres  grande 
pour  le  travail;  il  est  devenu  triste,  morne  et  taciturne.  En 
memo  temps  que  cet  Stat  mfilancolique  s’ est  emparS  de  lui,  on 
a  vu  apparaltre  sur  la  face  dorsale  des  mains  une  rougeur  tres 
vive,  d’un  aspect  Srythemateux,  disparaissant  sous  l’impression 
des  doigls  et  determinant  un  leger  sentiment  de  cuisson.  Quel- 
ques  jours  plus  tard,  une  diarrhee  abondarite  et  des  vomisse- 
meiits  se  sont  months,  la  langue  s’est  recouverte  d’un  enduit 
blanch&tre,  le  pouls  est  devenu  faible  et  depressible.  Ces  syra- 
ptOmes  digestifs  persistent  aujourd’hui  encore,  trois  mois  apr6s 
l’invasion,  et  la  diarrhee  rfisisie  a  la  medication  la  plus  astrin- 
gente.  Un  amaigrissement  rapide  est  survenu,  et  la  constitution 
s’est  profondement  altSree. 

A  l’Srytheme  de  la  face  dorsale  des  mains  a  succSdS,  vers  le 
milieu  de  juin,  la  desquamation  qui  s’est  faite  par  plaques 
larges  et  irrSgulieres.  La  peau  sous-jacente,  qui  avait  revetu 
d’abordune  couleur  rosSe,  est  maintenant  d’un  blanc  mat;  elle 
est  sSche,  parcheminee,  depourvue  d’61asticit6.  On  remarquc 
au-dessus  des  poignets  cetle  sorte  de  bracelet  brunUtre  nommS 
manchette  pellagreuse. 

Pendant  la  marche  de  ces  accidents,  le  malade  6tait  sombre, 
abattu ,  presque  toujours  silencieux,  ne  manifeslait  aucune 
sensation;  son  intelligence  etait  affaissSe,  sa  volontS  dSprimSe. 
Neanmoinsil  n’y  avail  chez  lui  ni  desir  de  la  mort,  ni  penchant 
au  suicide. 

Depuis  quelques  jours  cet  aliSnS  semble  sortir  de  l’fitat  de 
torpeur  dans  lequel  il  dtait  plonge,  ses  faculties  inlellectuelles 
se  rSveillent,  l’agitatidn  paralt  m6me  imminente.  Ge  cliange- 
ment  dans  l’Stat  mental  a  coincide  avec  une  lSgfcre  amelioration 
survenue  dans  la  sante  physique  :  la  diarrhSe  est  moins  abon- 
danle,  etles  symptOmes  cutanSs  tendent  a  disparaitre. 
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La  depression  melancolique  coincide  done  totijours  aide  la 
pellagle.  En  effet,  quelle  qde  soit  la  forrilc  d’alidiiation  aiite- 
rieure,  oil  remarque,  Chez  les  iiidivldds  cjui  ensont  attfeints,  de 
l’hSbetude,  tin  affaissemeiit  de  1'intelligence  et  de  la  volonte,  ‘efc 
uilfe  iris  grande  repugnance  pour  la  locomotion.  Ces  malddeS 
sont  mornes,  ddcourages;  ils  vivent  dans  l’isolement,  sont  ini- 
propres  a  tout  travail,  gardent  quelquefois  un  silence  abstind; 
ne  lemoignent  souvent  aucune  dOuleur,  et  he  repondent  parfois 
qu’avec  peine  aux  questions  qui  leur  sont  adressdei  La  sliipeiir 
est  d’ailleursd’autant  plus  pnihonede  qtle  1’affectidh  JJbll^rbbse 
est  plus  ancienne;  il  en  est  de  mdme  si  l’eiat  mental  atil’drieiif- 
revdt  deja  le  caraetdre  lypemaiiiaqiie.  Cette  forme  Spdciale  de 
ddlire  serait-elle  entretenue,  pendant  la  marche  des  sVthpt6hie3 
pellagreux ,  par  des  hallucinations  d’une  nature  particulidre  ? 
Les  malades  sont,  en  general,  si  peu  conimunicatifs  qd’il  in’a  eld 
impossible  de  verifier  ce  fait. 

II  est  une  chose  digne  de  remarque,  e’est  que  la  inelancolie 
disparait  souvent  en  mdme  temps  que  les  accidents  pcllagreiijt, 
pour  reparaiire  fannee  suivanle  a  fepoque  de  I ’exacerbation 
vernale.  Neanraoins,  hien  que  I’alidnd  paraissc  revenir  a  ses 
habitudes  passdes,  bien  que  le  delire  antericur  semble  renailre, 
la  pellagre  imprime  a  l’individu  un  cachet  particulier.  II  m’a 
semble  mdme,  d'apres  les  quelques  observations  que  j’ai  pu 
recueillir,  que  cette  affection  determinail  dans  la  marche  de  la 
folie  line  acceleration'  rapide  et  fatale  vers  la  demence. 

La  lypemanie  et  la  demence  sont  les  seules  formes  de  delire 
que  I’on  observe  chez  les  alienes  pellagreux.  .Icn’ai  pu  constater 
qu’une  seule  fois  la  monomanie  religieuse  rnentionnee  par 
M.  Brierre  de  Boismont  et  les  medecins  iialiens.  Si  cette  forme 
d’aiidnation  est  trds  frequenle  enltalie,  ce  fait  ne  s’expliquerait- 
il  pas,  coinme  le  dit  M.  Roussel,  par  l’education,  les  habitudes 
etlesidees  du  peuple  italien?  Une  de  nos  malades  pellagreuscs 
avait  lenle  de  se  suicider  et  de  tuer  sa  mere;  mais  ce  penchant 
au  suicide  et  a  I’homicide  n’a  die  observd  qu’anterieurement  a 
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I’entrge  de  la  rnalade  ii  l’asile.  On  n’a  pu  noter  chez  aucun  aligng 
cette  propension  au  suicide  par  submersion  signalee  par  tous  les 
auteurs  comme  speciale  a  la  pellagre.  Quelques  malades,  a  vrai 
dire,  montrent  un  trfes  grand  desir  de  la  mort,  la  demandent 
mgme  avec  inslance,  rnais  aucun  d’enx  n’a  essayg  jusqu’it  pre¬ 
sent  de  mettre  un  terme  a  son  existence  par  le  suicide.  Enfin, 
un  seul  pellagreux  nous  a  presente  un  certain  embarras  de  la 
parole,  ce  qui  coi'nciderait  peut-etre  avec  le  fait  de  la  paralysie 
pellagreuse  mentionne  par  M.  Baillarger. 

En  terminant  ce  travail,  je  le  resumerai  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Le  caraclere  propre  au  delire  des  aligngs  pellagreux  est  la 
depression  mglancolique;  il  se  rapproche  done  de  celui  que 
l’on  a  deja  signale  chez  les  iudividus  devenanl  alienes  par  suite 
de  l'affection  pellagreuse. 

2°  Le  penchant  a  1’homicide  et  au  suicide,  non  encore  observg 
chez  les  aliengs  pellagreux ,  doit  etre  un  fait  excessivement 
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RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

SUR 

L’ETAT  MENTAL  DE  LA  FILLE  MELANIE  OTT , 

PREVENUE  DE  VOLS , 

M.  le  »•  d’EGGS, 

Medecin  cn  cbef  des  prisons  de  Strasbourg,  chevalier  de  la  Legion  d'honneur ; 


M.  Ic  »■  H.  BAGONET , 

Medecin  en  chef  de  1'asilc  de  Stcphansfeld,  professeur  agregc 
a  la  Facultti  dc  medecine  do  Strasbourg. 


Monomanie  d’Esquirol.  —  Folie  ambitieuse  consecutive  a  une 
blessure  de  la  tete. 


Nous,  soussignes,  d’Eggs,  medecin  en  chef  des  prisons,  che¬ 
valier  de  la  Legion  d’honneur,  et  H.  Dagonet,  medecin  en  chef 
de  l’6tablisscinent  des  <ali6nes  de  Slephansfeld,  professeur  agregfi 
It  la  facult6  de  Strasbourg,  d§!6gu6s  h  l’effet  de  visiter  la  fille 
Marie-M6lanie  Olt,  prevenue  de  vols,  avons  L’honneur,  apres 
avoir  prGaiablement  piAte  sermeut,  de  remeltrc  it  M.  le  presi¬ 
dent  du  tribunal  le  r6sullat  de  notre  observation  et  nos  con¬ 
clusions  motives. 

Les  Elements  sur  lesquels  repose  la  conviction  a  laquelle  nous 
sommes  arrives,  sont  d’une  part  l’interrogatoire  minutieux  au- 
quel  nous  avons  soumis  a  plusieurs  reprises  la  pr6venue,  de 
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l’autre  les  renseignemenis  qui  nous  ete  fournis  par  la  fainille 
et  par  quelques  perSoniids  d’une  ^jaf-fditd  Honorabilite,  et  enfin 
la  lecture  attentive  des  pieces  mSmes  du  dossier,  que  M.  le  pro- 
cureur  imperial  a  bien  voulu  mettre  a  notre  disposition. 

Dans  l’inifirfit  et  pour  l'jtitelligehce  complete  des  considera¬ 
tions  que  nous  aurons  a  developper,  nous  demandons  la  per¬ 
mission  de  rdsumer  rapidement  les  faits  qui  ont  ndcessite 
l’arrestation  de  la  fille  Melanie  Olt.  Ils  sont  d’une  singularity 
remarquable ;  ils  en  ont  impose  a  une  foule  de  personnes,  et 
ils  temoigneraient  a  la  fois  d’une  audace  bien  rare  et  d’une  ha- 
bilele  difficile  a  comprendre,  s’ils  n’ctaient  le  r&ultat  naturel 
d’une  imagination  dereglde  et  d’un  esprit  qui  ne  s’appartient 
plus. 

Voici  les  renseignemenis  que  nous  fournit  l’information  ju- 
diciaire  : 

Melanie  Ott  se  presente  au  mois  de  septembre  dernier  dans 
une  toilette  simple,  mais  de  bon  gout,  k  1’hotel  de  la  ville  de  Paris, 
it  Strasbourg.  Elle  declare  se  nornmer  Anne  de  Ghaleaubourg, 
et  etre  venue  pour  attendre  l'arrivee  de  sa  tante  la  vicomtesse 
de  Holstein,  que  des  affaires  retcndient  eh  Allemaghe.  Elle  de- 
mande  une  chambre,  tout  en  annoncant  qu’elle  ne  coucbera 
pas  &  l’hotel,  parce  qu’elle  devait  passer  les  nuils  5  la  cam- 
pagne  de  M.  le  baron  Renouard  de  Bussieres,  a  la  Robertsau. 
L’6trang6re  avait  les  dehors  d’une  piete  austere.  Immediate- 
ment  aprbs  son  arrivde,  elle  fait  appeler  le  R.  P.  Douillet,  de 
l’Ordre  des  Jesuites,  auquel  elle  se  confesse.  Le  lendemain  elle 
fait  venir  un  bijoutier  et  lui  vend,  pour  la  somme  de  10  francs; 
une  dpingle  jumelle  en  or. 

Cette  cifconstance  et  d’autres  faits  porles  5  la  connaissance 
de  la  police,  ne  tardent  pas  &  faire  angler  mademoiselle  Anne 
de  Ghaleaubourg,  que  1’on  reconnait  bienldt  pour  6tre  sitbple- 
ment  Marie-Melanie  Ott,  couturiere,  dehieurant  rue  du  San- 
glier,  e  Strasbourg. 

Une  perquisition  opCree  dans  son  domicile,  amfcne  la  dCcou- 
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verte  d’un  nombre  considerable  d’objets  de  toute  nature  doht 
la  varietd  n’atteslait  que  trop  une  origine  illicite.  La  fille  Ott 
avoue  sans  hesitation  que  ces  objets  provenaient  de  vols,  et  in- 
dique  elle-mSme  les  maisons  des  diff6rents  quartiers  de  la  ville 
dans  lesquelles  elle  les  avail  derobes. 

Cependant  I’information  vient  &  r6v61er  d’autres  circonStances 
noii  moins  extraordinaires.  Ainsi,  avant  son  apparition  a  1’hotel 
de  la  ville  de  Paris,  Melanie  Ott  avail  log6  pendant  plusieurs 
jours  &  l’hdtel  de  la  Maison-Rouge,  sous  le  nOm  d’Anne  Mon¬ 
tesquieu  de  Chateaubourg. 

Enfin  on  arrive  encore  a  decouvrir  deux  episodes  assez  sin- 
guliers  de  la  vie  de  cette  jeune  fille. 

Au  mois  d’avril  1853,  elle  se  prdsertte  dans  la  commune 
de  Hoerdt,  a  l’entree  du  presbytere,  sous  les  habits  d’un  jeune 
gar  con.  Sur  les  interpellations  qui  lui  sont  adressees,  elle  de¬ 
clare  se  nommer  Corrteiie  Mendoze  de  Montespan,  fille  du 
comte  Ludovic  Mendoze  de  Montespan  et  de  Juliana  de  Ho- 
henzollern.  Elle  raconte  avoir  6t6  enfermee  en  Hollande  pen¬ 
dant  quatre  ansdans  un  souterrain,  ou  elle  avait  6te  l’objet  des 
traitemenls  les  plus  barbares.  Ce  recit  fit  sensation,  et  ce  n’est 
que  plus  de  quinze  jours  aprfes,  qu’une  circonstance  fortUile 
fit  connaitre  que  le  jeune  garcoit  delaisse  etait  une  fille. 

Le  1 0  juin  de  la  mSme  ann6e,  on  depose  chez  le  concierge 
du  grand  seminaire  de  Saint-Sulpice,  a  Paris,  un  jeune  garcort 
depoUrvu  de  ressources  et  de  papiers.  Le  superieur  l’envoie  au 
petit  s6Uiinaire  aprfis  l’avoir  signal^  a  la  prefecture  de  police. 
Ce  jeune  homine  ddclare  s’appeler  Mac-Gregor  Bernadotte  de 
Beauharnais.  Trois  jours  aprfes  on  constate  encore  que  ce  garcon 
dtait  une  fille. 

Placde  dans  la  maison  des  orpbelines  de  l’Enfant-Jesus,  rue 
des  Postes,  a  Paris,  elle  parvient  a  s’evader  aprds  dix-huit  mois 
de  sdjour  et  est  de  nouveau  ramenee  dans  sa  famille  qui  li 
croyait  perdue,  et  qui  devait  la  voir  bientot  recommencer  de 
nouvelles  excentricites. 
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Dans  son  inlerrogatoire  devant  M.  le  juge  destruction,  Me_ 
Janie  Olt  ne  fait  aucune  difficult^  pour  avouer  Jes  nombrcux 
vols  qu’elle  a  commis  tant  a  la  gare  du  chemin  do  fer  qu’au 
prejudice  de  plusieurs  personnes  de  la  vilie. 

Elle  reconnait  de  mdnie  avoir  loge,  sous  le  nom  d’Anne  de 
Chateaubourg,  a  l’hotel  de  la  vilie  de  Paris  et  a  la  Maison- 
Rouge,  et  avoir  pris  des  habits  de  garcon,  afin  de  se  faire 
passer  pour  le  fils  abaiulonne  d’une  famille  puissante.  Aux  ob¬ 
jections  qui  Ini  sont  faites,  elle  se  contente  de  repondre :  Est-ce 
done  mal  tout  cela  ? 

Enfin  nous  trouvons  partni  les  pieces  de  son  dossier  les  deux 
certificats  suivants,  que  nous  citons  textuellement : 

1°  Le  soussigne  docteur  Eissen,  medecin  du  canton  Est, 
certifie  avoir  donne  depuis  une  serie  d’anneesdes  soins  gratuits 
a  la  famille  de  la  nommee  Ott  (Melanie),  et  certifie  en  outre 
avoir  etd  dans  le  cas  ii  deux  reprises,  ou  I’etat  mental  de  ladite 
Melanie  Olt  eto.it  provoque  pa r  des  lesions  traumatiques  de 
la  tete,  de  proposer  l’admission  de  la  malade  a  1’asile  departe- 
mental  d’alidnes  de  Stfiphansfeld. 

2°  Le  soussigne  docteur  Libermann,  certifie  que  mademoi¬ 
selle  Ott  (Mdlanie),  est  sujelte  depuis  plusieurs  amides  a  des 
acces  d' alienation  mentale,  revenanl  a  des  intervalles  indeter- 
minds.  Pendant  ces  acces  elle  a  toutes  sorles  de  manies  et  se 
livre  parfois  a  des  extravagances. 

D’autre  part,  l’un  de  nous,  M.  le  docteur  d’Eggs,  recevaita  la 
date  du  15  octobre  dernier,  de  la  belle-mere  de  notre  regret¬ 
table  confrdre,  M.  le  docteur  Joyeux,  professeur  agrdgd,  une 
lettre  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant : 

Mon  cher  docteur, 

Nous  venons  de  voir  dans  les  journaux  de  Paris  que  vous 
dies  cliargdd’un  rapport  sur  l’etat  mental  de  Marie-Mdlanie  Olt. 
A  ce  sujet,  madaine  Joyeux  s’est  rappele  tout  de  suite  que,  dans 
le  temps,  M.  le  docteur  Joyeux  a  donne  des  soins  ii  celte  fillc 
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et  qu’alors  il  pensait  deja  qu’ellc  n’avait  pas  l’enliere  jouissance 
de  ses  facultes  inlellectuelles. 

Si  maintenant  nous  cxaminons  les  fails  qui  nous  ont  6ld 
communiques  par  la  famille,  nous  y  trouvons  des  reuseigne- 
ments  precieux,  fort  imporlants  au  point  de  vue  de  la  situation 
mentalc  de  cetle  jeune  fille;  ils  nous  permetlent  en  quelque 
sorte  d’assisler  au  debut  comrne  aux  diverses  phases  de  la  ma- 
ladie  et  nous  paraissent  par  consequent  devoir  etre  rapportfs 
avec  quelques  details. 

Les  parents  nous  racontent  que  Melanie  Ott  s’est  fait,  It 
1’age  de  huit  ans,  une  blessure  grave  a  la  Kite  en  tombant  sur 
l'on  des  coins  d’un  poSlc  cn  faience.  Cetle  blessure  ne  s’est  ci- 
catrisee  qii’apr&s  un  Iraitement  de  vingt-deux  mois  dirige  par 
M.  le  docteur  Joycux;  ce  dernier  manifesiail  deja  la  crainte 
qu’il  n’en  resultat  pour  la  suite  des  circonslances  faclieuses. 

G’est  en  effet  seulement  a  parin'  de  cette  chute  que  l’on  com¬ 
mence  a  s’apercevoir  de  certaines  bizarreries.  Melanie  Ott, 
par  exemple,  se  mettait  a  couper  en  morceaux  sans  motif  ses 
v6tements,  le  duvet  de  son  lit,  etc...  ;il  lui  arrivait  souvent  de 
quitter  la  maison  paternelle  pour  des' journees  entieres,  elle 
passait  des  nuits  dans  une  voiture  faubourg  de  Saverne,  et  ren- 
trait  it  la  maison  it  demi  morte  de  froid.  On  la  voyait  en  mSme 
temps  afficher  un  singulier  m6pris  pour  sa  mere,  elle  r6pelait 
qu’elle  n’etait  pas  sa  Idle,  et  que  la  famille  Ott  avail  recu  une 
somrne  d’argent  pour  la  soigner.  Ges  sentiments  facheux,  cette 
idfie  bizarre  qui  devait  de  jour  en  jour  prendre  plus  de  fixite 
dans  l’esprit  de  cette  jeune  fille,  peuvent  avoir  eu  leur  point  de 
depart  dans  d’autres  circonslances  que  nous  aurons  a  examiner 
tout  a  l’heure. 

Mais  c’est  it  I’Sge  de  treize  ans  que  commencent  une  s^rie 
d’extravagances,  qui  vont  toujours  en  s’aggravant.  On  s’aper- 
coit  d’abord  qu’une  somme  de  60  francs  avail  disparu  en  deux 
fois;  Mfdanie  avail  depensO  cet  argent  en  cafe,  chandelles, 
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pain,  etc.,  qu’elle  distribuait  aux  pauvres  da  quartier,  ensedi- 
sant  la  fille  d’un  commissaire  du  bureau  de  bienfaisance 
chargee  de  porter  des  secours  a  domicile.  Peu  de  temps  apres 
elle  disparait  de  chez  elle  pendant  trois  jours  pour  aller  soigner 
la  petite  fille  d’un  eclusier  du  canal  du  Rhone  au  Rhin,  qu’elle 
ponnaissait  a  peine.  EHe  temoigne  toujours  la  plus  grande  aver¬ 
sion  pour  la  inaison  de  ses  parents  et  prefere  se  soumettre  chez 
d’autres  aux  plus  rudes  travaux.  C’est  a  cette  epoque  que  M.  le 
docteur  Eissen,  consult^,  donne  a  diverses  reprises  le  conseil 
dela  faire  traiter  a  l’btablissemenl  de  Stephansfeld.  Ses  cpn- 
seils  echouent  devant  1’hesitation  de  la  mere  qui  esperait  voir 
disparaitre  cette  malheureuse  disposition  avec  l’age. 

Au  commencement  de  I’annee  1853,  elle  quitte  de  nouveau 
la  maison,  emportant  une  somme  de  55  francs,  une  chaine  et 
une  epingle  en  or;  elle  met  des  habits  de  garcon  et  se  fait 
passer  pour  le  fils  d’un  grand  d’Espagne,  tyrannise  pour  sa  re¬ 
ligion  et abandonue  sur  la  grande  route.  Une  foule  de  personnes 
s’emeuvent  au  rbcit  de  tant  de  malheurs  subis  a  un  2ge  si  tendre, 
et  pendant  plus  de  quinze  jours  elle  peut  jouir  a  son  aise  de 
l’impression  g6n§rale  produite  par  l’hisloire  romanesque  qu’elle 
a  dSbitee  avec  ce  nature!  et  cet-  imperturbable  aplomb,  que  sa- 
vent  seulement  presenter  a  ce  degre  des  malades  exaltes  et  con- 
yaincus  de  1’importance  du  role  fantastique  qu’une  folle  ima¬ 
gination  leur  met  en  tele  et  avec  lequul  ils  fmissent  par  s’iden- 
tifier  entibrement. 

Pendant  plus  de  huit  jours,  elle  trompe  l’ceil  exercb  d’un  com- 
missaire  de  police  qui  lui  prodigue  les  soins  les  plus  paternels, 
et  pendant  trois  autres  jours  un  inspecleur  de  police  de  Stras¬ 
bourg  lui  montre  avec  un  bienveillant  empressement  les  prin- 
cipaux  monuments  de  sa  ville  natale,  sans  que  pendant  tout  ce 
temps  elle  se  soil  une  seule  fois  trahie.  Reconnue  enfin  pour 
une  fille,  et  placee  ii  la  maison  de  correction,  elle  est  rendue  a 
sa  famille,  apres  que  son  elat  d’alienation  mentale  eut  etb  con- 
statb  par  des  certificats  emanes  des  docteurs  Eissen  et  Joyeux. 
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Elle  disparait  de  nouveau  de  chez  elle  en  1854,  emportant 
5  francs  et  elle  va  se  mettre  en  service  chez  des  paysans  d’une 
commune  du  department  de  la  Meurthe.Recommandee  par  le 
curb  de  cette  commune,  elle  est  admise  dans  la  famille  de 
M.  Jaillot,  commissaire  de  police  a  Sarrebourg,  dont  la  femme 
sans  enfant  voulait  depuis  longteinps  adopter  une  jeune  fille. 
Presseede  questions,  elle  ,fi n i t  par  indiquer  sa  veritable  origine 
et  est  renvoyfie  a  sa  famille. 

Mais  la  meme  annbe  elle  s’bchappe  encore,  ayant  pris  Cette 
fois  150  francs,  et  trois  jours  a  pres,  elle  se  presente  habilltieen 
garcon  sous  les  nomsde  Mac-Gregoire  Bernadotte  de  Beauhar- 
nais,  au  superieur  du  petit  seminaire  de  Saint- Sulpice.  Re- 
connue  de  nouveau  pour  une  fille,  elle  est  admise  a  l’orphelinat 
de  la  rue  des  Postes  a  Paris ;  elle  y  reste  dix-huit  mois  et  finit 
par  s’evader. 

Pendant  son  sejour  dans  cet  etablissement  elle  fait  parvenira 
la  superieure  des  lettres  de  recommandation  qui  6taient  sensees 
6crites  par  d’illustres  personnages. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  maladie  et  la  mort  d’une  de  ses 
belles-sceurs  rendenl  impossible  une  surveillance  rigoureuse  a 
son  egard;  nous  avons  vu  qu’elleeu  avait  profits  pour  se  livrer 
encore  &  de  nouvelles  extravagances.  Ajoulons  enfin  que  depuis 
quelque  temps  elle  suivait  un  traitementdu  docteur  Libermann, 
pour  de  frequents  maux  de  tete. 

II  est  a  remarquer  qu’aprfes  chaque  absence  elle  ren trait  it  la 
maison  aussi  naturellement  que  s’il.ne  s’btait  passe  rien  d’ex- 
traordinaire,  elle  ne  montrait  ni  embarras,  ni  repentir;  on  au- 
rait  pu  croire  qu’elle  venait  de  faire  une  simple  course. 

Habituellement  elle  dort  peu,  des  maux  de  tete  la  tourmpn- 
tentsur.toul  le  matin.  Qnelquefois  sa  figure  se  colore  fprtement 
et  deyient  Goin.me  bouffie.  Depuis, un  an,,  elle  a  eu  trois  atlaques 
de  nerfs  avec  pertc  de  connaissance  a  la  suite  de  legeres  con- 
tratietbs. 

Les  parents  nous  donnent  d’autres  renseignements  non  moins 
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precieux.  Quoique  en  apparence  inodeste,  Melanie  Oltestcon- 
tinuellement  domince  par  des  idees  de  vanite;  elle  est  sans cesse 
preoccupge  du  desir  de  se  dislinguer.  Elle  aimait  beaucoup  la 
lecture  et  lisait  souvent  en  cachetle,  elle  s’etait  particulierement 
passionnee  pour  les  histoires  et  les  h£ros  du  sigcle  de  Louis XIV. 

11  ne  nous  parait  pas  ici  sans  intergt  de  mentionner  une  cir- 
constance  specialc  qui  a  pu  des  l’origine  imprinter  une  cer- 
taine  direction  a  la  nature  mgme  de  son  delire.  Une  demoiselle 
proprictaire  de  la  maison  que  la  famille  Ott  habitait  pendant 
dix-neuf  ans  avait  plusieurs  fois  raconte  qu’elle-mgme  gtait  la 
fille  adoptive  d’une  dame  dont  elle  porlail  le  nom,  et  qui  avait 
a  cetle  occasion  recu  une  somme  d’argent,  a  l’aide  de  laquelle 
la  maison  avait  gle  achctee.  Elle  parlait  souvent  de  la  position 
influente  d’une  famille  d’AUemagne  a  laquelle  elle  disait  appar- 
tenir;  ces  discouts  tenus  raaintes  fois  devant  Melanie  Ott  pa- 
raissent  avoir  fait  sur  cellc-ci  une  profonde  impression. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  aurons  tout  a  I’heurc  1’occasion  de 
voir  se  reproduce  a  cltaque  instant  des  idees  fixes  particuligres 
qui  forment  pour  ainsi  dire  le  canevas  et  comme  le  pivot  autour 
duquel  viennent  se  grouper  toules  sortes  de  creations  fantas- 
tiques,  fournies  par  les  lectures  indigestes  et  l’imagination  na- 
turellement  exaltee  de  la  inalade,  dont  nous  allons  succincte- 
ment  rgsuuier  1’interrogatoire. 

Nousfaisons  noire  premiere  visile  a  la  prison  le  24  octobre 
dernier.  Melanie  Ott  se  presente  a  nous  sans  embarras,  mais 
sans  oflrir  rien  d’exagere  ou  de  pretentieux  dans  sa  tenue  ex- 
tgrieure. 

Elle  nous  parle  plutot  avec  une  espfece  de  timiditg;  ses  re¬ 
ponses  sont  neltes  et  toujours  faites  sans  la  moindre  hesitation. 
Quand,  pressee  de  questions,  on  Ini  fait  toucher  du  doigt  les 
contradictions  dans  lesquelles  la  font  ngcessairement  lomber  les 
histoires  qu’elle  nous  raconte,  elle  se  contente  de  repondre  : 
Je  ne  sais  pas  comment  cela  se  fait ,  mais  ce  que  je  dis  est 
certainement  vrai. 
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Celtc  jeune  fille  nous  parait  bien  conformee,  sa  taille  est  un 
peu  au-dessous  de  la  movenne ;  elle  est  d’un  temperament  lym- 
phatique,  sa  physionomie  expriine  la  douceur. 

Elle  porte  a  la  region  temporale  droite  une  cicatrice  etendue, 
el  4  l'angle  externe  de  l’arcade  soui’ciliSre  du  mSuie  c6te  on 
rcmarque  un  enfoncement  assez  considerable,  suite  d’une  de¬ 
perdition  de  substance  qui  parait  inlercsser  une  grande  partie 
de  lYpaisseur  des  os  du  crane. 

Cette  cicatrice  est  bien  evidemment  le  resultat  d’une  bles- 
sure  ancienne,  profonde  et  extrememcnt  grave,  surtout  a  cause 
de  la  region  meine  qu’elle  occupe  et  de  son  voisiuage  avec 
l’organe  cerebral,  pour  lequel  elle  est  sans  doute  encore  le 
point  de  depart  d’une  irritation  speciale,  deja  suffisante  pour 
nous  expliquer  certains  phenomenes  de  la  tnaladie  el  les  acci¬ 
dents  de  cephalalgie  dout  nous  avons  deja  parle.  Cette  blessure 
a  neccssite  un  traitemenl  d  une  longue  duree,  d’environ  vingt- 
deux  mois,  malgre  les  soins  assidus  de  1’un  de  nos  collogues 
les  plus  distingues. 

L’ceildu  mdme  cote  est  le  siege  d’une  cataracte  qui  enrend  la 
fonction  completement  impossible;  h4lons-nous  de  dire  que 
cette  infirmity  remonte  dej4  a  une  Gpoque  anterieure  4  l’accir 
dent  dont  nous  avons  parld. 

L’oeil  gauche  ne  presente  rien  de  prficisement  anormal;  ce- 
pendant  la  pupille  de  ce  cote  offre  une  dilatation  exagfiree,  qui 
vienl  faire  un  contrasle  frappant  avec  la  contraction  forcement 
anormale  de  la  pupille  du  cote  oppose.  Ces  phGnomenes  de  di¬ 
latation  inGgale  ou  exageree  de  la  pupille  ne  sont  pas  une  des 
particularity  les  moins  interessaules  4  6tudier  cliez  les  alie- 
nes  (1) ;  ils  ne  paraissent  toulefois  chez  Melanie  Ott  ne  se  rat- 
tacher  que  bien  mediocrement  4  son  etat  mental. 


(1)  Les  indgalilds  de  dilatation  des  pupilles  s’olTrent  chez  les  aliens 
dans  diverses  circonslances ;  on  en  rencontre  parliculiercmcnt  dans  les 
formes  de  ddlire  qui  s’accornpagnent  de  paralysie  ou  qui  tendcnt  vers 
annal.  Also.- psych.  3'  scrie,  t.  iv.  Oclobre  1 858.  4.  35 
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Les  fonctions  organiques  sembient  se  faire  d’une  manidre 
hormale ;  cepehdant  Melanie  se  plaint  de  toux  habituelle,  elle 
bprouve  une  douleur  'fixe  au  cdld  droit  de  la  poitrine.  L’ii'us- 
fciiltatibn  et  la  percussion  ne  nous  fournissenl  rien  de  particu- 
lier ;  il  existe  'settlement  au  premier  temps  du  c.oeur  oil  leger 
bruit  de  souffle.  La  menstruation  pariut  se  faire  iiioins  regulie1 
Foment  depuis  quelque  temps;  la  Dlle  Ott  nous  semble  alteinle 
d’un  commencement  de  cblorose. 

Elle  doit  peu  la  nuit;  dbjh  les  parents  nous  avaient  rendus 
httentifs  a  cet egard.  Je  tie'pUure'j'amaiS  le  jour,  nous  dit-elie, 
metis  la  nuitje  verse  quelque fois  deslarmes;  e'est  au  lit  surtout 
’que  je  me  sens  a  I’aise  et  que  j'aime  a  meritreichir  avec  les 
Vniens. 

Elle  hdus  raconte  qu’elle  eprouve  de  temps  a  autre  des  sen¬ 
sations  pariiculieres,  qui  se  caracteriseht  par  un  malaise  iiidb- 
finissable  et  des  an'goisses  precordiaies. 

"  Elie  ressbht  alots  coniine  nil  reSSerrement  de  la  poitrine,  et 
la  respiration  devient  genee ;  il  existe  en  mfime  temps  deS  pal- 
pitatibiis.  Lbs  accds  sfe  produiseht  bvidemment  sous  Tiiifluence 
d’un  etbt  hervelix  special;  il's  s’accompagiieht  d’aiUetirs  de 
liialix  de  IBfb,  et  du  r'etbur  plus  iiidrque  des  preocfcupalibh's 
habituelles  et  des  idees  lixes  de  la  tnalade.  Albrs  les  peiisdes  les 
plus  dtranges  vielin’ent  traverser  son  esprit,  elle  test  (Idiiiinbe 
par  uii  inlpefieux  clesir  de  rejoindie  la  famille  a  latjuelle  felie 
croit  appartenir.  Puis  des  craintes  vtigues  l’agitent;  elle' a  pear 
tjiie  Sesdrbits  tib  viennent  pas  it  dtre  reconnus,  pue  ses  pa  piers 
iie  piiissehl  Sire  definitivement  reglds  et  qu’ellc  soil  toujours 
obligee  de  rtitourh'er  dans  la  fainille  Ott,  qu’elle  n’aime  pas  et 
doht  elle  est  seulement  la  fille  adoptive.  Melanie  s’anime  surtout 
lorsqu’on  revierit  stir  les  particularites  qiii  concerned t  son  ori- 
gine  prelendue. 

fc'elte  facheiisc  ierrnihaison,  dans  quelques  affections  menlalcs  cliro- 
iiiques  et  dans  quelques  cas  aigus  d’aiienation,  qui  se  coniptiquent 
d’extase  ou  d’une  soric  dc  surcxcilation  cerebralr. 
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tiit'errogde  ad  sujet  de  1’endroit  ou  elle  se  trouye  et  des  mo¬ 
tifs  qui  out  ddterraind  sa  sequestration,  elle  nous  rdpond  qu’elle 
est  dans  un  chateau  fort,  ou  elle  doit  attendre  que  ses  papiers 
soient  en  regie  et  ses  droits  definitivemenl  reconn  us.  Cette  ex¬ 
pression  ainbitieuse  de  chateau  fort  nous  ayant  frappes ,  elle 
fin  it  cependant,  sur  nos  observations  pressantes,  par  convenir 
qu’elle  est  en  prison  et  que  les  personnes  qui  I’entourent  sent 
des  prisonnieres. 

Elle  dit  avoir  la  plus  grande  sympathie  pour  ces  malheu- 
reusesdont  la  plupart,  suivantelle,  sont  parfaitement  innocentes 
des  crimes  dont  on  les  accuse,  et  qui  sont  loin  de  meriler  les 
punilions  qu’on  cherche  S  leur  infliger.  Quant  a  elle,  elle  lie 
sait  pas  quand  elle  sorlira  de  cette  prison,  ce  sera  probablement 
quand  ses  papiers  auront  ele  envoyds  a  safamille  adoptive.  Des 
qu’elle  pourra  sortir,  elle  parlira  pour  l’AIlemagne  rejoindre 
definitivement  ses  veritables  parents.  Lh-dessus  elle  nous  ra- 
cOnte  qu’elle  est  la  fille  d’un  prince  de  Montespan  et  d’une 
princesse  de  Hohenzollern.  Des  sonjeune  age  elle  a  dte  amende 
ii  Strasbourg  et  confide  a  la  famille  Ott,  qui  recoit  pour  la  soi- 
gner  une  certaine  Somme  d’argent.  Sion  lui  demande  d’ou  elle 
tient  cesrenseignements,  elle  se  contente  de  repondre  que  c’est 
lii  une  chose  bien  certaine,  qu’elle  en  est  parfaitement  sure  et 
que  cela  ne  peut  manquer  de  se  ddcouvrir  plus  tard.  II  est 
d’ailleurs  impossible  de  la  detromper  a  cet  egard. 

Elle  aVoue  les  nombreux  vols  qu’elle  a  comrais  el  n’y  voit 
aucun  trial.  Mais,  lui  dit -on,  voler,  c’est  mal  faire.  Elle  se 
horde  ii  repondre  qu’elle  n’avait  pas  cru  qu’elle  faisait  des  vols. 

Elle  ne  seinble  pas  d’ailleurs  dire  le  moins  du  monde  frappee 
des  observations  qui  lui  sont  faites,  et  sous  ce  rapport  les  ob¬ 
jections  penbtrent  dilficilement  dans  son  esprit. 

Nous  lui  deniandons  si  au  moment  ou  elle  allait  prendre 
ainsi  ces  objets  qui  nelui  appartenaient  pas,  elle  n’dtajt  pas.un 
peu  eniue,  tremblanle ;  en  un  mol,  si  elle  ne  sentail  pas  en  elle 
quelque  choSe  qui  I’avertissait  qu’elle  faisait  mal  ?  Rieh  de  pa- 
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veil  ne  se  passait  en  moi,  nous  reponcl-clle ;  au  contrairej'etais 
contente,fallais  porter  tous  ces  objets  chez  une  pauvre  femme 
de  la  rue  du  Foulon,  qui  etait  bien  heureuse  de  ce  queje  lui 
apportais. 

Elle  ne  sail  pas  du  resle  pourquoi  clle  prenait  ainsi,  die  y 
etait  ponssee,  elle  obeissait  aveuglement  a  des  impulsions  dont 
il  lui  est  difficile  de  se  rendre  compte. 

Elle  nous  dit  encore  quelle  est  en  relations  fort  amicales  avec 
Rl.  le  baron  Renouard  de  Bussieres,  et  qu’elle  dtait  souvent 
invitee  par  la  mere  de  M.  Renouard  ii  venir  diner  ii  la  cam- 
pagnc.  Elle  connait  aussi  bcaucoup  M.  lc  gfinfiral  de  division 
Reibell;  c’est  ii  lui  qu’elle  deslinait  une  croix  d 'argent  trouv6e 
en  sa  possession  et  dont  elle  ne  peut  ou  ne  veul  nous  indiquer  le 
legitime  proprietairc. 

Si  nous  lui  demandons  quels  sont  les  sentiments  qui  l’ani- 
inent  a  1’egard  de  la  famille  Oil,  elle  nous  declare  franchement 
qu’elle  n’aime  pas  celtc  famille  ;  elle  sait  d’ailleurs  qu’elle  n’en 
est  pasaimec,  puisqu’clle  est  seulement  une  fille  adoptive;  elle 
prefere  de  beauconp  vivrc  au  milieu  de  personnes  etrangferes. 

Interrogee  sur  les  divers  episodes  de  sa  vie,  elle  entre  dans 
les  details  que  nous  connaissons  dejh. 

Mais,  lui  dit-011,  quand  vous  vous  6tes  prfisentiie  5  Hoerdt 
sous  le  noni  de  Cornelie  Jlendoz  de  Monlcspan,  Vous  saviez 
bien  que  vous  n’etiez  pas  uii  garcon,  et  par  consequent  vous 
vouiiez  en  imposer.  Elle  ne  sail  pas,  repond-elle,  pourquoi  elle 
a  fait  cela,  elle  croit  qu’elle  etait  forcee  de  le  faire ;  et  d’ailleurs 
elle  nous  affirme  avoir  re?u  rautorisation  de  M.  le  prefet  de 
Slrasbourg  de  s’habiller  en  garcon  et  de  porter  le  nom  de 
Montespan,  elle  assure  avoir  parle  ii  cclte  occasion  ii  M.  le  prefet 
lui-meme. 

De  memo  pour  le  role  qu’clle  va  jouer  ii  Paris  sous  le  nom 
de  Mac  Gregor  de  Beauharnais,  elle  prdtend  avoir  refu  une 
autocisation  du  prefet  de  police  de  Paris  lui-meme.  On  sent  ici, 
a  scs  reponses  failes  sans  la  moindre  hesitation,  qu’elle  est  le 
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jouet  d’une  illusion  compile,  et  qu’elle  prend  pour  dcs  faits 
accomplis  les  idees  ct  les  projets  qui  lui  passent  par  la  tSte. 
Cette  croyance  erronee  qui  voit  si  facilement  disparaltre  les 
obstacles  naturels  a  l’exdcution  de  certains  desseins  esl  un  phe- 
nomene  que  1’on  observe  communement  chez  les  alidnes. 

Nous  demandons  encore  a  Melanie  Ott  si  elle  n’dtait.  pas 
honteuse  de  sc  trouver  it  deux  reprises  dilTdrentes  au  milieu  dc 
garcons ;  elle  repond  qu’elle  he  voit  pas  trop  quel  mal  il  pou- 
vait  y  avoir.  D’ailleurs,  ajoutc-t-elle,  elle  a  toujours  couche 
dans  une  chambre  separde. 

L’idde  de  mariage  ne  paralt  pas  avoir  beaucoup  germe  dans 
son  esprit;  cependanl  elle  doit,  dit-elle,  dpouser  un  M.  de 
Monligny.  qui  esl  en  ce  moment  a  Paris. 

Lorsqu’elleallait  retenir  une  chambre  a  1’hotel  de  Paris,  c’elait 
bien  rdellement  pour  y  altendre  la  vicomtesse  de  Holstein ;  elle 
est  persuadee  qu’elle  est  en  ce  moment  arrivde  a  Strasbourg. 

Elle  se  plaint  amerement  d’avoir  etc  insultee  par  son  avocat, 
qui  voulait  la  faire  passer  pour  folic ;  elle  ne  comprend  pas  com¬ 
ment  M.  le  president  du  tribunal  a  pu  souffrir  une  pareille  in¬ 
jure. 

Elle  prGfere  de  beaucoup  etre  condamnee  plutol  que  d’etre 
consideree  commc  6tant  alteinte  d’alienalion.  Si  elle  est  con¬ 
damnee,  elle  en  rappelle  a  Colmar,  puisen  cassation,  etc. 

Elle  ne  se  rend  d’ailleurs  nullement  compte  de  noire  visitej 
nous  sommes  dcs  m6decins,  el  cela  est  par  consequent  bien  na- 
turel  que  nous  venions  la  visiter. 

Elle  convient  £galement  qu’ellc  aime  beaucoup  la  lecture  el 
que  tout  ce  qui  a  rapport  au  si&cle  de  Louis  XIV  1’intfiresse 
vivement. 

II  lui  est  impossible  d’indiquer  avec  quelque  pr6cision  de- 
puis  quand  elle  est  en  prison,  lei  la  m&noire  fait  fividemment 
defaut,  ce  qui  rdsulte  de*  ses  explications  qu’elle  est  alteinte 
d’hallucinations  de  1’ouie  et  de  la  vue,  qui  se  reproduisent  it 
certains  moments  de  la  journde  et  de  nuit.  Ainsi,  lorsque  aulour 
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d’elle  on  garde  un  silence  absolq,  elle  au  contraire  ne  cesse 
d'entendre  du  bruit.  Elle  est  alors  ton rmenlfie  par  une  sorte  de 
bourdonnement  qni  la  fatigue  el  1’irrite  quelqucfois.  De  temps 
a  autre  elle  enlend  des  paroles  assez  distinclement  pronoucees, 
telles  que  celles-ci :  Vicomtesse  de  Holstein,  ou  bieii :  Tu  ne 
parliraspas.  Presque  loujours  elle  voit  devant  elle  un  trou  pro- 
fond  dans  lequel  elle  craint  de  tomber.  Ces  hallucinations  se 
niontrent  surtout  quand  elle  est  livr6e  a  ses  propres  reflexions, 
et  elle  pense  que  si  on  la  laissait  lire  ou  ecrire,  elle  en  serait 
tnoins  tourmentee. 

La  sceur  de  la  prison,  qui  ne  remarque  chez  elle  rien  de  bien 
particulier,  dit  cependant  qu’elleest  d’une  grande  susceptibility 
etqu’elle  ne  peut  supporter  les  moindres  observations. 

Telles  sont  en  resume  les  reponses  que  Melanie  Ott  fait  4 
nos  diverses  questions,  et  cela  avec  simplicity  et  d’un  ton  de 
bonne  foi  et  de  parfaite  conviction. 

Elle  nous  remet,  4  l’une  de  nos  visiles,  un  memoire  yolumi- 
neux  qu’elle-meme  a  redige  avec  rapidile  et  que  nous  joignons 
4  ce  rapport;  il  pourra  servir  pour  le  tribunal  d’eiyment  d’ap- 
pryriation.  Ce  factum,  6crit  avec  facility  et  dans  un  style  essen- 
tiellemenl  romanesque,  est  ymailiy  de  nombreuses  fautes  d’or- 
thographe.  Nous  en  extrayons  seulement  les  passages  les  plus 
importants. 

Le  memoire  porte  le  titre  suivant : 

«  Souvenirs  depuis  moh  enfance  jusqua  I'dge  de  vingt  et  un 
ans  et  huit  mois. 

b  Le  24  octobre  1857,  Strasbourg,  en  la  prison  civile. 

»  Messieurs, 

»  Vous  m’avez  demande  que  je  vous  fasse  connaitre  les  sou¬ 
venirs  depuis  mon  enfance jusqu’a  piysent. 

»  Je  confie  done  au  papier  les  secrets  les  plus  mysterieux, 
ies  plus  caches.  Je  vous  pric  de  voqloir  biep  excpsp|-  mon  style 
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incorrect, .  et  tres  faulif;  je  le  fais  scion  mon  pouypir,  yous; 
verrez  ma  bonne  volonte,  et  cela  doit  suffice.  Au  reste  yous 
savez  fort  bien  que  je  ne  suis  pas  philosophe. 

»  J’appartiens  h  one  famille  tres  distingu^e,  mais,  It  present 
cachee,  retiree  des  affaires  du  grand  monde;  maisje  pense  et 
je  l’espere  qu’elle  reparaitra  dans  quelque  temps. 

»  Je  suis  n£e  le  iw  fevrier  1837,  a  Paris,  rue  Saint-Domi- 
nique-Saint-Germain  ;  mon  pere  est  Fra  115a is  et  111a  mered’ori- 
gine  allemande.  J’ai  etc  baptisee  a  Paris  a  l’eglise  Sainl-^ulpice, 
et  je  recus  le  110m  d’Anne  de  Gbateaubourg;  ma  mfcre  est 
morte  en  donnant  le  jour  it  mon  frere  et  a  moi.  M011  pere  etait 
j’ennemi  morlel  du  due  d’Orl&ms,  ce  qui  le  fit  enfermer 
comme  criminel  d’etat ;  il  avait  et6  en  relation  secrete  avec  le 
roi  de  Prusse,  et  cette  correspoiujance  avail  servi  de  pretexte 
pour  le  fairc  enfermer.  Ce  n'est  qu’en  1848  qu’il  paryint  a  s’6- 
chapper . 

» MM.  de  Montigny,  de  Strada,  de  Pasquier  el  de  Beauregard, 
ses  amis,  facilitent  son  evasion;  M.  de  Vaillant,  actuellement 
niinistre,  le  crajguait  beaucoup,  et  l’a  fait  exiler  de  France 
pour  le  reste  de  sa  vie.  Cependant  il  aurait  pu  renlrer  en 
France,  s’il  avait  voulu  se  soumeltre  aux  conditions  suivanles  : 
1°  faire  un  acte  de  soumission ;  2°  son  fils  n’aurait  plus  le  droit 

de  porter  le  nom  de  Chateaubourg . 

»  NatureHement,  ajoute-t-elle,  son  p6re  ne  pouyait  consentir 
a  de  semblables  conditions;  depots  son  frere  se  bat  en  duel,  il 
est  grjevement  blesse  et  va  mourir  a  Francfort. 

i)  Quant  a  inoi,  continue  M6Ianie,  apres  la  mort  de  ma  mbre, 
je  fus  mise  en  nourrice  et  61ev6e  dans  un  souterrain  a  Stockholm, 

et  de  lit  confiee  ii  la  famille  Ott,  etc . 

»  Un  jour,  je  me  suis  heurte  la  tSte  au  marbre  du  pogle,  j’ai 
faill'i  mourir,  car  je  m’etais  bless6e  a  la  lempe,  et  je  m’6tais 
fracasse  la  ccryelle ;  on  me  fit  une  ppfiratipn.  M.  Joyeux,  qui 
fcslait  dans  la  inaisotj,  m’a  gueri  enlieremeiit.  Je  11’ai  jamajseq 
d’autre  majadje,  mais  je  ^uis  sujeltc  ap  mal  de  tele  ou  plutot  a 
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un  cbalouillement  qui  m’attaque  telleraent  les  yeux,  que  le  len- 
demain,  quand  le  mal  de  tgte  a  disparu,  je  ne  puis  les  tourner 
&  mon  aise. 

»  J’ai  continue  a  aller  en  classe  jusqu’a  Page  de  dix-sept  ans, 
ou  je  fus  placSe  chezdes  soeurs,  rue  Saint-Louis,  pour  prendre 
quelques  lecons  et  pour  apprendre  a  coudre.  Cela  nc  me  plai- 
sait  guere;  il  fallait  garder  le  silence,  je  devenais  triste,  je 
m’ubandonnais  a  des  pensees,  et  bientdt  je  netais  plus  mai- 
tresse  de  moi-meme . 

»  J’avais  resolu  de  quitter  ma  famillc  adoptive  pour  aller 
dans  la  mienne,  je  suis  allee  m’adresser  a  M.  le  cure  deHoerdt; 
j’avais  obtenu  la  permission  ii  la  Prefecture  de  prendre  le  nom 
de  Cornelie  Mendoz  de  Slontespan.  Aprfes  avoir  gte  plac6e  ii  la 
niaison  de  correction,  mes  parents  sont  venus  me  rechercher  au 
moment  ou  je  m’y  attendais  le  moins,  je  voyais  mon  affaire  qui 
n’avait  phs  reussi  comme  je  voulais.  J'elais  obligee  de  renoncer 
d  mon  nom  pour  reprendre  celui  de  Milanie  Ott,  des  lors  je 
n’aimais  plus  resfer  ii  la  maison. _ 

»  Tout  ce  que  je  faisais  n’etait  pas  bien,  toujours  grond^e 
pour  la  moindre  chose,  on  n’ecoutait  plus  ce  quejedisais;  en 
un  mot,  tout  6tait  de  travers,  a  les  entendre;  et  cependant  je 
travaillais  comme  5  l’ordinaire.  Je  commengais  a  mapercevoir 
qu'on  ne  maimo.it  plus,  et  qu’on  avait  plus  de  predilection 
pour  mes  freres  et  sceurs  que  pour  moi.  Je  ne  pouvais  pas  leur 
en  vouloir,  cela  ne  serait  guere  naturel  d’ aimer  me  enfant 
adoptive  comme  sa  propre  enfant.  Cependant  quand  je  voyais 
tout  cela,  je  ressenlais  des  moments  de  tristesse;  je  songeais  a 
mon  veritable  pere,  ainsi  qu’a  mon  frere,  et  alors  je  pleurais 
tres  souvent,  surtout  la  nuit.  Je  me  consolai  dans  1’esperance 
d’un  meilleur  avenir;  mais  il  fallait  avoir  de  la  patience,  et 
malheureusement  je  n’en  ai  pas. 

»  II  s’est  passe  quelques  annees  dans  bien  des  tourmenls, 
quand  un  jour,  je  fus  avertie  de  venir  a  Paris  aupres  de  mon 
grand-pere  de  Chateaubourg,  qui  elait  Ires  Sge.  Comment  fal- 
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lait-il  faire?  Jamais  on  ne  m’aurait  laisse  partir,  mes  parents 
n’agissaient  que  dans  leur  inldrdl  ct  non  pas  dans  Ie  mien,  car 
ma  pension  aurait  6t6  retirde  aussitot  que  je  serais  renlree 
dans  ma  propre  famille.  Je  me  suis  done  arrangde  en  consd- 
quencc,  etc . » 

Pnis,  aprds  avoir  raconle  comment  elle  s’elait  presentee 
au  supdrieur  du  grand  sdminaire  de  Saint-Sulpice  4  Paris,  et 
comment  elle  a  die  conduite  4  la  maison  des  orphelines  du  cou- 
vent  de  1’Enfant-Jesus,  elle  ajoule  que  cetle  dernierc  maison  a 
did  fondde  par  la  duchesse  d'Angouleme ,  pour  les  orphelines 
nobles  sans  fortune. 

«  Je  m’y  plaisais  parfaitement,  dit-elle,  je  commeiifais  a 
aimer  la  solitude,  j’ai  pris  un  gout  parlieulier  pour  la  lecture; 
c’dtait  toujours  avec  une  grande  impatience  que  j’atlendais 
l’heure  de  la  recreation  pour  pouvoir  m’abandonner  a  mon  aise 
a  mes  rdflexions,  ou  bicn  pour  faire  la  lecture,  en  tricolant 
pour  les  pauvres.  Jamais  mes  recreations  ne  se  passaient  autre- 
ment.  La  mere  superieure  recevait  souvent  des  Iellrcs  de  ma 
famille,  elle  dtait  surtout  en  correspondance  avec  la  reine  Jose¬ 
phine;  quand  il  y  en  avait  une  a  mon  adresse,  elle  ne  me  la  re- 
mettait  pas,  cependanl  j’ai  rccu  une  fois  me  lettre  de  la  reine 
Josephine  a  l’insu  de  la  mere  superieure.  G’dlait  une  lettre 
tres  affcctueuse,  ellc-me  demandait  si  je  me  rappelais  les  visiles 
qu’elle  me  faisail  la  nuit  au  souterrain  et  les  presents  qu’elle 
ui’apportait.  » 

Plus  loin  Mdlanie  Oil  revient  sur  ses  acces  de  tristesse.  «  Mes 
pensees ,  dit-elle,  surpassaient  alors  ma  force  /j’etais  continuel- 
lement  lourmentde.  Le  jour  cela  sc  passait  encore,  mais  la  nuit 
je  n’ai  jamais  pu  me  surmonler..M.  » 

Revenue  de  nouveau  h  Strasbourg,  elle  concoit  bientot  le 
projet d’aller  en  AHemagne  retrouverla  vicomlesse'de Holstein; 
une  seule  chose  l’arrete  :  sa  mere  adoptive  a  des  chagrins,  elle 
a  peur  de  lui  causer  par  son  depart  de  nouveaux  tourments. 
«  Mais  cela  n’empechait  pas,  ajoute-t-elle,  que  je  ressentais  une 
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vive  contraridte;  je  savais  que  je  n’appartenais  pas  a  cette 
fainille,  ou  l’on  me  regardait  coniine  une  etrangdre,  ou  l’on  me 
paflail  toujours  avec  mdpris ;  cela  me  faisail  mal  au  coeur,  et 
je  voyais  que  celane  pouvait  aller  ainsi  longtemps.....  » 

Toujours  les  memes  iddes  reviennent;  les  memes  senti¬ 
ments  d’antipathie  se  renconlrent  a  l’dgard  de  ses  parents, 
elle  se  sent  luimiliee  de  vivre  au  milieu  de  celte  famille  Ott. 

*  Ma  mere  et  mes  sceurs,  dit-elle  plus  loin,  faisaient  tout  au 
monde  pour  m’empecher  de  lire,  malgrd  cela  je  trouvais  moven 
de  le  faire.  J’avais  mes  pocheS  remplies  de  feuilles  dejournaux 
Ou  d’autres  choses,  car  je  ne  pouvais  in’empficher  de  laisser  la 
lecture  de  c6te.  J’aimais  beaucoup  les  histoires  qui  avaient  le 
plus  de  rapport  avec  ma  vie,  ainsi  que  les  voyages,  les  cairi- 
pagnes  des  grands  hommes,  les  poetes  et  les  personnages  les 
plus  celebres.  » 

Puis  se  reproduisent  encore  les  memes  recriminations.  « J’e- 
tais  toujours  regardee  comme  la  derni'ere,  naturellement  puis- 
qtie  je  ne  leur  appartenais pas.  On  ne  voulait  ni  de  mes  con- 
seils,  ni  de  mes  services.  Toujours  mes  sceurs,  jamais  inoi.  Je 
n’osais  me  plaindre. 

»  Une  semaine  apres  la  mort  de  ma  belle-soeur,  on  m’a  con- 
duite  dans  cette  forteresse :  on  prdlend  que  j’ai  mal  fait  en  exer- 
cant  mes  oeuvres  de  charite.  »  Elle  parle  ensuile  le  plus  naturel- 
lemeht  du  monde  des  vols  qu’elle  a  cominis  a  la  gare  du 
chemiii  de  fer.  «  Voith,  Messieurs,  continue-t-elle,  les  motifs 
pour  lesquelsje  suis  ici;  pour  savoir  le  reste,  lisez  les  journaux 
qui  vous  en  diront  davamage.  Je  conviens  de  lout,  j’ai  subi  un 
interrogatoire,  puis  un  jugement  oil  1’on  m’a  insultde. 

»  Vous  ne  vous  figurez  pas  que  mon  avocat  m’a  traitde  de 
folle,  et  ces  messieurs  du  tribunal  ont  ele  assez  laches  pour  1’6- 
couler.  » 

Elle  termine  en  s’irrilanl  contre  le  rddacteur  du  journal, 
qui,  lui  aussi,  cherchc  dans  son  article  a  la  faire  passer  pouf 
folle.  Certainement,  dit-elle,  il  n’a  jamais  envoyd  rddiger  son 
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journal  a  Paris;  elle  se  chargera,  quand  elle  sera  libre.  de  lui 
faire  Voir  qu’il  n’estgufere  ruse  pour  ecrire  son  journal.  »  Enfin 
nous  citons  cette  deruiere  phrase  qui  peut  nous  faire  craindre 
que  celte  malheureuse  jeune  fille  ne  soit  de  temps  a  autre  do- 
minee  par  des  idees  de  suicide.  «  Je  m’enmie  tellement ,  que  si 
cela  devait  continuer,  je  serais  obligee  d'abreger  mes  jours. » 

On  nous  pardonnera  ces  longues  citations,  elles  nous  ont 
paru  utiles  pour  faire  apprecier  a  leur  veritable  jour  loutes  les 
sensations,  toutes  les  impressions,  loutes  les  convictions  erro- 
nees  qui  tour  a  tour  viennent  bouleverscr  l’esprit  de  Melanie 
Ott;  elles  sont  comme  un  tableau  vivant,  et  fournissenl  &  ellesi 
seules  la  meilleure  demonstration  et  l’id6e  la  plus  complete  de 
sa  situation  mentale.  Nous  serous  courts  dans  les  considerations 
qui  vont  suivre  et  dans  lesquelles  nous  nous  bornerons  a  exa¬ 
miner  la  valeur  des  circonstances  que  nous  avons  exposees  avec 
quelques  details, 

Examen  des  phenomenes  pathologiques  que  presente  Me¬ 
lanie  Ott:  —  Si  nous  venous  a  jeter  un  coup  d’oeil  rapide  sur 
1’ensemble  des  phenomenes  morbides  que  presente  cette  jeune 
fille,  nous  pouvons  facilement  nous  convaincre  qu’une  alte¬ 
ration  profotide  a  envahi  successivemeut  la  plupart  de  ses 
faculies. 

La  sensibilite  morale  a  subi  une  evidente  transformation  chez 
la  fdle  Ott,  ainsi  qu’on  le  rencontre  peut-fitre  sans  exception 
chez  les  individus  frappes  d’un  etat  d’alienation,  surtout  a  la 
periode  de  developpement  de  leur  maladie.  La  perversion  des 
sentiments  qu’elle  nous  offre  en  ce  moment  ne  peut  aller  qu’en 
s’aggravant,  h  mesure  que  le  delire  lui-metne  prendra  une 
forme  de  plus  en  plus  determinee,  et  que  les  conceptions  fausses 
exerceront  sur  sa  volonte  une  action  de  plus  en  plus  decisive. 
Nul  doute  alors  que  la  malade  ne  devienne  une  cause  de  danger 
serieux,  ou  tout  au  moins  d’inconvenients  graves. 

L’intelligence,  consideree  dans  ses  diverses  parties,  presente 
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a  la  fois  une  sorle  dc  faiblesse  qui  fausse  le  jugement,  arrSte 
1’attention,  empSche  de  saisir  la  porlee  dc  certains  raisonne- 
ments,  et  en  mfime  temps  une  espece  d’excitalion  qui  tient  en 
partie  a  une  imagination  naturellement  exaltee,  h  des  lectures 
passionnees  et  a  des  discours  mervcilleux,  ten  us  a  un  age  ou  les 
impressions  vives  se  conservent  d’une  maniere  indelebile. 
Cette  excitation  fournit  a  la  memoire  tous  les  (Slements  du  d6- 
lire  syst6mati(|ue,  dont  nous  resumerons  tout  a  1’heure  les  prin- 
cipaux  caract&res. 

La  conscience  de  Melanie  Ott  cst  frappfie  d’un  certain  degre 
d’imperfection ;  quelque  peine  que  nous  prenions,  nous  n’arri- 
vons  pas  a  lui  faire  saisir  la  moralit6  des  actes  auxquels  elle  se 
livre.  Dans  ccs  conditions,  sa  volont6  n’est  plus  libre,  elle  n’a 
plus  le  choix  entre  telle  ou  telle  determination ;  elle  n’a  plus 
qu’un  mobile,  qu’un  seul  but,  celui  d’arriver  par  tous  les 
moyens  possibles  a  reconquerir  la  position  importante  it  la- 
quelle  elle  croil  avoir  des  droits  legitimes. 

Si  nous  remontons  a  l’origine  des  faits,  nous  voyons  une 
cause  premiere  dominer  la  scene  palhologique,  en  elre  en  quel¬ 
que  sorte  le  point  de  depart;  nous  voulons  parler  de  cette  bles- 
sure  grave  faite  it  une  periode  peu  avancee  du  developpement 
organique,  et  qui  a  laisse  5  la  region  temporale  une  cicatrice 
etendue. 

M.  le  docteur  Joveux  constate,  dfes  l’origine,  des  anomalies 
du  cote  de  l'intelligence  qui  lui  donnent  pour  la  suite  des 
craintess6rieuses.  On  conc  iit  en  effet  qu’une  forte  contusion, 
peut-fitre  un  enfoncement  des  os  du  crane,  la  formation  d’es- 
quilles,  les  abces  multiples  qui  se  sont  consGcutivement  deve- 
loppes,  aient  pu  developper  un  etat  d’irritalion  subinflamma- 
toire  a  la  region  conligue  de  I’organe  cerebral.  Cet  6tat 
subinflamniatoire  doit  avoir  laisse  des  traces  que  des  soins  ul- 
terieurs  seront  peut-etre  insuffisants  it  faire  disparaltre. 

Mfilanie  Ott  fiprouve  des  symptomes  physiques  parfaitement 
en  rapport  avec  cette  facheuse  lesion  :  elle  cst  sujetlc  a  des 


MftUEClNE  LfiGALE. 


553 


maux  de  tutu  quelquefois  violents  et  qui  ont  pour  siege  prin¬ 
cipal  le  cole  droit  de  la  tGte;  il  existe  en  meuie  temps  une  ten¬ 
sion  fatigante  a  la  rdgion  du  front,  et  quand  la  douleur  a  per¬ 
sists  pendant  quelque  tumps,  il  lui  dcvient  impossible  de  se 
servir  do  ses  yeux.  Si  nous  ajoutons  des  sensations  nerveuses 
spGciales,  des  angoisses,  une  sorle  de  chatouillement  dans  di- 
verses  parties  du  corps,  une  irritabilile  habituelle ,  enfin  quel- 
ques  rares  attaques  avec  perte  de  connaissance,  nous  aurons  un 
ensemble  de  phenomenes  morbides  qui  doivent  etre  pris  en  se- 
rieuse  consideration. 

Cette  blessure  a  pour  nous  encore,  au  point,  de  vue  de  l’etat 
mental,  une  signification  pathogGnique  importante ;  elle  s’est 
accompagnee  de  phGnomenes  psycbiques  speCiaux,  el  que  nous 
avons  presque  toujours  vus  survenir  dans  iescas  de  lesions  trau- 
matiqucs  du  crane.  LedGlirequi  repose  sur  une  exagGratiou  du 
sentiment  de  la  personnalilG,  les  idles  de  grandeur,  de  puis¬ 
sance,  cette  forme  d’alienalion  que  l’on  a  dGsigude  sous  le  nom 
de  monomanie  ambitieuse ,  en  est  souvent  la  consequence. 

Soit  qu’il  exisle  quelques  adherences  meningiliques,  soit 
qu’a  la  surface  interne  du  crane  il  se  soil  forme  une  saillie 
corrcspondante  a  renfoncementqueron  remarque  a  1’intGrieur, 
et  qui  viendrait  produire  une  compression  irritante  ou  gener  le 
mouvement  du  cerveau,  1’altGration,  quelle  qu’elle  puisse  Sire, 
ne  peul  manquer,  si  elle  veuait  a  faire  de  nouveaux  progrfes,  de 
donner  lieu  a  d’autres  accidents  facbeux,  tels  que  des  attaques 
Gpileptiformes,  des  symptSmes  de  paralysie,  etc. 

Melanie  Ott  nous  a  dit  elle-meme,  a  diverses  reprises,  que 
depuis  cette  chute  toute  etude  lui  Gtait  deveuue  difficile  et  ex- 
tremeinent  fatigante;  nous  nous  croyons  done  fondGs  h  voir 
dans  cette  blessure  une  cause  predisposante  de  i’etat  mental 
qui  s’est  ensuite  dGveloppe  d’une  inaniere  progressive. 

C’est  a  1’age  de  treize  ans  quo  MGIanie  Ott  commence  une 
seric  d’cxcentricilGs  qui  vont  toujours  en  s’aggravant.  C’est 
aussi  enlre  treize  et  qualorze  ans  que  s’est  etablie  chez  elle 
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Tepoque  tie  la  puberle!  Cette  periode  devolution  organique, 
clout  nous  n’avons  pas  besoin  de  retracer  ici  les  principaux  ca- 
racteres  de  l’ordre  moral,  imprime  d’habitude  une  influence 
reniarquable  sur  Ie  ddveloppeinent  de  certaines  affections.  C’est 
it  cet  8ge  ou  1’impressionnabilite  devient  plus  vive,  oil  Ton  voit 
se  manifestor  des  instincts,  des  idbes  qui  jusqu’alors  n’exis- 
taieut  qii’a  l'etat  de  germe,  c’est  alors  qu’apparaissent  les  pre¬ 
miers  symptomes  d’affections  spasmodiques,  d’elats  nerveux,  de 
ii§vroses,  qui  finissent  par  revStir  un  cachet  de  plus  en  plus 
caracterislique.  Quoi  qu’ilen  soit,  cette  periode  a  pu,  elle  aussi, 
favoriser  le  developpement  des  phenomenes  qui  ont  ele  exposes 
plus  haut. 

La  perversion  des  sentiments  est  un  svmptome  caractfiris- 
tique  de  l’alienation  mentale  :  elle  est  manifeste  chez  Melanie 
bit.  Chez  elle,  les  liens  nalurels  qui  rattachent  les  enfants  aux 
parents  se  sont  non-seulement  affaiblis,  inais  encore  perverlis. 
Cette  antipathie  qu’elle  fiprouve  pour  sa  famille  lui  fait  penser 
qu’elle  n’en  est  pas  aimee,  et  ce  defaut  d’affectiou  dont  elle  se 
Croit  ehtbiirde,  elle  l’explique  dans  Ie  sens  de  son  dblire. 

Quoi  de  plus  naturel  l  r6))fete-t-ellesouvent,  la  famille  Otthe 
■ peiit  m3 aimer,  puisqueje  suis  une  fille  adoptive ,  comment  nau- 
tait-ellepas  de  preference  pour  mes  freres  et  sceurs?  Bien  plus, 
ses  parents  ont  interfit  a  la  garder,  la  pension  qu’ils  recoivent 
deur  serait  retiree  si  elle  venait  a  les  quitter.  Cette  pensee 
sehible  encore  1'humilier  profondement.  Elle  avoue  meme 
qu’elle  aime  mieux  vivre  au  milieu  de  personnes  etrangeres. 
Nous  la  voyons  aller  so;gner  l’enfant  d’une  famille  qu’elle  cnn- 
iiait  a  peine  et  se  prendre  d’une  ardonle  sympathie  pour  les 
prisonnibres  au  milieu  desquelles  elle  estobligbe  de  vivre. 

Le  delire  offre  uiie  reniarquable  systematisation,  les  idees  se 
repfetenl  toujours  dans  le  inthne  ordre,  rouient  dans  le  meme 
cercle.  Melanie  est  sans  ccsse  prboccupee  du  d6sir  de  rejoindre 
la  puissanie  famille  h  laquelle  elle.  croit  appartenir.  Que  l’on  y 
regarde  de  pres,  el  Ton  he  verra  chez  elle  d’autre  mobile  a  ses 
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actes  que  celui  tie  donner  satisfaction  a  son  orgueil  maladif  et 
a  devaniteuses  preoccupations. 

Ce  delire  se  manifesto  de  mille  manures,  mais  toujours  sous 
la  meme  forme,  dans  sa  conversation  comme  dans  ses  Merits  et 
ses  acles.  L’histoire  de  sa  vie  est  une  sorte  de  repetition  des 
histoires  merveilleuses  qu’elle  a  lues  ou  entendu  rac.qri.ter  et 
des  heros  pour  Iesquels  elle  s’est  passioninSe.  L’infiuence  de 
L’imitation  est  ici  manifesto. 

Elle  a  commis  un  nombre  considerable  de  vols,  mais  il  est 
curieux  d’examiner  1’emploi  qu’elle  fait  deschoscs  volpes,  et  la 
encore  nous  verrons  se  r6v61er  dans  tout  son  jour  la  nature  de 
ses  conceptions  delirantes.  Souvent  elle  vole  sans  se  rpndre 
compte  des  motifs  qui  l’y  poussent;  elle  obfiit,  elle-mSme  en 
convient,  a  des  impulsions  aveugles.  Cela  me  prerid  ainsi,  dit- 
elle  quelquefois.  Les  objets  qu’elle  a  soustraits  soiit  en  partie 
employes  a  faire  des  heureux,  a  accomplir  des  oeuvres  chari- 
tables;  elle  achete  du  cafe,  des  chandelles,  etc.  ,  pour  IPs  dis- 
tribuer  aux  pauvres.  Certes,  on  trouverait  peu  de  voleurs 
mus  par  dp  seinblables  motifs.  Elle  n’a  certainement  pas  ia 
conscience  du  mal  qu’elle  fait.  Non-seulement  elle  n’y  voit  rien 
de  bl&mable,  mais  encore  elle  s’en  glorifie;  tout  ce  qu’elle 
prenait,  elle  le  donnait  b  une  pauvre  femme  de  la  rue  du 
Foulon,  et  celle-ci  en  paraissait  heureuse. 

Nous  pourrions  ici  discuter  la  question  de  savoir  si  quelques 
ali6nes  n’ont  pas  la  conscience  du  mal  qu’ils  font,  et  si  meme, 
en  se  placant  a  leur  propre  point  de  vue,  ils  ne  se  laissent  point 
aller  quelquefois  a  des  entrainements  tju’ils.pourraient  domiiier, 
et  dont  ils  peuvent  alors  eucourir  jusqu’a  un  certain  point  Ia 
responsabilite.  Cette  discussion  serait  dans  le  cas  particulier 
hors  de  propos.  Melanie  Ott,  nous  i’ayons  dit,  nous  parait 
saisir  imparfailement  la  moralite  des  acles  auxquels  elle  se 
livre. 

Nous  avons  vu  qu’elle  etait  sujelie  a  des  phenombiies  les  plus 
cominuns  de  i’allenation,  nous  voul6bs'p<1rler  de^  illusions. 
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Unc  idee  vient-elle  ii  prendre  naissance  dans  son  esprit, 
qu’elle  revet  bienlot  les  caracteres  d’un  fait  accompli.  Melanie 
prend  facilement  une  personne  pour  une  autre,  et  la  parole  la 
plus  insignifianlc  devient  pour  clle  une  rfiponsc,  un  acquiesce¬ 
ment  ci  une  autorisalion  qu’elle  croit  avoir  demandee.  C’est 
ainsi  que  tout  autour  d’elle  concourt  a  multiplier  ses  convic¬ 
tions  erronees;  elle  s’assimile  tout,  l’interprfetc  dans  le  sens  dc 
son  delire. 

La  fille  Olt  est  de  plus  sujette  a  des  hallucinations :  clle  voit 
devant  elle  un  trou  profond  dans  lequel  elle  craiut  a  chaque 
instant  dc  tomber,  elle  entend  un  bruit  confus,  une  sorle  de 
bourdonnement,  quelquefois  des  paroles  dislincles.  Nous  n’a- 
vons  pas  besoin  d’insister  sur  la  valeur  d’un  symptome  qui  ap- 
partient  esscnliellemcni  au  delire  des  alienes. 

.  Le  nature!  parfait,  I’incroyable  assurance  que  mettent  cer¬ 
tains  alienes  ii  debitor  des  histoircs  absurdes,  peuvent  souls  nous 
expliquer  le  criklit  qu’ils  obtiennent  m6me  aupres  des  per- 
sonnes  les  moins  disposees  ii  se  laisser  enlrainer  aux  seductions 
du  merveilleux. 

Melanie  Ott  est  a  cet  §gard  un  exemple  remarquable.  Fille  ou 
garcon,  elle  en  a  impose  a  tous  ceux  qui  se  sont  trouves  en 
rapport  avec  elle,  et  pour  cela  elle  n’a  pas  eu  besoin  de  faire 
preuve  d’habilet6,  ni'de  se  preparer  a  l’avance.  Nous  sommes 
ineme  persuades  qu’il  lui  serait  impossible  de  jouer  avee  succfcs 
quelque  autre  role  qui  ne  se  rallacherait  pas  directement  a  la 
nature  mGme  de  ses  idees  delirantes.  Tout  etail  chez  elle  con¬ 
viction,  tout  devail  etre  uaturel,  et  c’est  ce  qui  nous  fait  cotn- 
prendre  comment  elle  a  pu,  meme  au  milieu  de  sa  ville  nalale, 
tromperd’une  manieresi  remarquable  jusqu’aux  yeux  exerc6s 
que  la  police  a  l’habitude  d’avoir  a  sa  disposition. 

La  fille  Ott  temoigue  d'ailleurs,  nous  I’avons  dit,  d’une  cer- 
laiue  faiblesse  de  jugement,  sa  pensee  ne  va  guere  au  dela  des 
idCes  qui  la  dominent;  elle  ne  peut  prevoir  la  moindre  objec¬ 
tion,  ni  lui  opposer  quelques  raisons  plausibles.  Son  attention 
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est  insuffisante  pour  saisir  la  portee  de  nos  diverges  observa¬ 
tions,  elle  nous  Scoute  le  plus  souvent  avec  indifference  et  uhe 
Svidente  distraction ;  elle  s’anime  settlement  lorsqu’on  revient 
stir  le  sujet  favori  de  ses  occupations. 

Sa  mSmoire  est  in  fid  file  et  ne  conserve  bien  que  les  idfies  et 
les  impressions  qui  se  rapporlent  directemenl  a  ses  conceptions 
delirantes.  Nous  avons  vu,  enlre  autres  choses,  qu’elle  ne  pou- 
vait  se  souvenir  menie  approximativement  du  temps  qu’elle 
avait  deja  passe  en  prison. 

Cesont  ses  pensees  d’orgueil,  dans  lesquelles  elle  ne  cesse  de 
s’entretenir,  qui  lui  font  craindre  au  plus  haul  degrS  de  passer 
pour  alienee ;  et  c’cst  la  encore  un  caractere  coinmun  ii  la  plu- 
part  de  ces  malades  qui  ne  peuvent  plus  juger  saineinent  des 
transformations  morbides  qui  se  sont  prod ui les  en  eux  et  des 
fausses  sensations  auxquelles  ils  sont  sujels.  Cc  sont  surtout 
ceux-la  que  dominent  des  idfies  ainbitieuses,  qui  fiprouvent  le 
plus  cette  crainte,  et  qui,  pour  ne  pas  dire  taxes  de  folie,  tfimoi- 
gnent  quelquefois  d’une  force  de  volontdassez  grande  pour  dis- 
simuler  aux  yeux  de  personnes  etrangeres  leur  propre  situation 
et  les  illusions  dont  ils  sont  l’objet. 

Mdlanie  Olt  tient  beaucoup  a  ne  pas  Sire  consideree  comme 
atteinte  d’alienation,  et  cependant  c’est  la  seule  circonstance 
qui  pourrait,  aux  yeux  de  la  justice,  enleverli  sesactes  leur  res- 
ponsabilite  morale.  Son  indignation  eclate  a  la  pensee  d’unc 
semblable  supposition. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davanlage  les  preuves  de  l’affec- 
tion  mentale  dont  cette  jeune  fille  nous  semble  evidemment 
atteinte.  Comme  a  beaucoup  d’alienes,  il  lui  arrive  quelquefois 
de  passer  des  nuits  entieres  sans  sommeil;  elle  est  enfin  sujelte 
a  divers  accidents  nerveux,  sur  lesquels  nous  avons  suffisamment 
fixe  l’altenlion. 

On  comprend  aussi  que  nous  ne  voulions  pas  nous  appe- 
sanlir  sur  la  valeur  decertaines  preuves  morales.  La  fatnille,  les 
personnes  qui  out  connu  Melanie  Ott,  n’hesitent  pas  a  admeltre 
an.nal.  med. -rsvc.il.  3'  sfirie,  t.  iv.  Octobrc  1858.  5.  3G 
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cbez  elle  un  derangement  special  ties  faculty?  Deja,  a  deux  re¬ 
prises,  1VL  le  docteur  Eissen  avail  donti6  leconseil  de  la  placer 
o  Petablissement  de  Slephansfeld. 

M.  le  docteur  Liberman n  cerlifie  egalement  qu’elle  esl  su- 
•jplte&  des  acces  iplermittents  d?alienation,  et  M.  le  docteur 
Joyeux  «vait  emis  dans  le  temps  une  opinion  semblable. 

L’attestation  si  coliforme  de  trojs  medecins  lionorables  et 
-jlislpuits  est  une  nouvelle  prcuve  donl  il  est  inutile  de  faire 
ressortir  l’imporlance. 

Les  developpeinents  eirconslancies  dans  iesquels  nous  avons 
cru  devoir  entrer  nous  semblent  suffisanls  pour,  nous  auto¬ 
riser  h  formuler  les  conclusions  suivantes  aux  questions  qui 
npus  oqt  et6.posees  par  le  tribunal. 

Les  facultes  de  Melanie  Olt  sont  en  effelallerees,  et  cette  alte¬ 
ration  est  de  nature  a  enlever  a  Piriculpee  la  conscience  de  ses 
-actes,  > 

-  Nous  ajouterons  que  dans  Pimpossibilite  ou  sont  les  parents 
-de  surveiller  cpnvenablemen.t  cette  jeune  fille,  il  est  indispen¬ 
sable  qu’elle  suit  placde  d’office  dans  un  etabljssement  consacre 
au  traitenient  de  Palpitation  mentale. 

■  Nous  joignons  a  cc  rapport  le  memoire  qu’elle  a  r6dige  it 
notre  demande. 

Signe  d’Eggs  et  H.  Dagonet. 

Pait  a  Strasbourg  le  12  novembre  1 857. 
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RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

SUR  ■ 

L’ETAT  MENTAL  DE  LA  NOMMfiE  ADELINE  SCH..., 

PREVENUE  DE  COUPS  ET  BLESSURES, 

M.  LE  Dr  E.  BILLOD , 

Directeur-medeeiii  eri  chef  ile  1'asile  public  d'alienes  de  Maine-et-Loire. 

Je  soussign6,  docteur  eu  medecine  de  la  Facultp  de  Paris, 
mfSdecin  eu  chef  directeur  de  l’asile  public  d’alienfis  du  d6par- 
tement  de  Maine-et- Loire,  commis  par  ordonuance  de  M.  le 
juge  d’insiruclion  de  I’arrondissement  d’Angers,  en  date  du 
.  28  japyier  dernier,  areffetd’examiuer  la  nommee  Adeline,  femme 
Sch... ,.prevenue  de  coups  et  blessures  sur  la  personne  de  ses 
enfantyet  de  iui  faire  un  rapport  sur  sa  situation  mentale,  me 
suis  transports  deux  fois  a  la  prison  d’Angers,  ou  est  acluelle- 
ment  detenue  la  deuouimee,  pour  y  remplir  la  mission  qui  m’a 
Ste  con  fiee. 

Dp  l’examen  auquel  je  me  suis  livre,  en  puisant  a  la  triple 
source  des  inierrogaloires  que  j'ai  fait  subir  a  1’iuculpee,  de  la 
notoriele  publique  etdu  lemoiguage  taut  du  mari  que  des  trois 
medecius  appeles  snccessjvempnt  a  examiner  la  femme  Sell..., 
j’ai  deduit  le  rapport  suivaut : 

L’inculptSe  est  une  femme  de  trente  ans,  petite  de  taille, 
d’un  temperament  nervoso-sanguin  et  d’une  constitution  qui 
me  parait  etre  assez  rubuste.  Sa  physionomie  est  assez  intelli- 
genle  el  ne  traduil,  au  premier  abord,  aucun  dgaremcnl  de  la 
raison ;  l’expression  du  visage,  sans  etre  precisemeni  celle  de 
la  bonUi,  est  loin  d’etre  en  rapport  avec  les  actes  de  nidchancetd 
qui  sont  allribues  5  la  femme  Sch. . . . 
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Pendant  tome  la  durce  de  noire  premiere  entrevne,  l’inculpee 
ne  cesse  dc  sangloter  et  de  repandre  des  larmes,  portant  a 
chaque  instant  la  main  sur  le  sominet  de  sa  tfite  et  s’ecrianl : 
Oh! matcte,mapauvre tetel  Surmontant  parfois  cclte  Emotion, 
qui  ne  peut  etrc  feinte,  niais  que  le  chagrin  de  se  voir  en  prison 
et  les  soucis  de  sa  cause  peuvent  jusqu’a  un  certain  point  ex- 
pliquer,  elle  repond  avec  luciditC  aux  questions  que  je  lui 
adresse  el  me  fait  connaitre  ainsi  qu’elle  est  n6c  a  I’ile  deRhfi 
(Charente),  le  16  juillet  1827,  domiciliee  a  Angers,  rnariee 
depuis  dix  ans ;  qu’elle  a  eu  cinq  enfants,  qu’il  lui  en  restequatre, 
trois  garcons  et  une  fille.  Au  souvenir  de  I’enfant  perdu  et  qui 
pourrait  avoir,  dit-elle,  cinq  ans,  l’fimotion  redouble,  les  reponses 
deviennent  plus  lentes,  et  la  fatigue  de  I’interfogeo  nousparut 
telle  que  nous  crumes  devoir  bonier  lit  pour  une  premiere  fois 
notre  interrogatoire. 

Pendant  notre'  deuxieine  entrevue,  qui  cut  lieu  trois  jours 
apres,  I‘inciitp6e,  beaucoup  moins  emue,  rOpond  a  loutes  nos 
questions  de  la  man iere  la  plus  lucide,  la  plus  sens<5e  et  la  plus 
precise;  elle  commence  d’abord  par  nier  les  fails  qui  lui  sont 
atiribuks,  ou  tout  au  moins  par  en  attenuer  la  portee.  «  J’ai 
»  bien  pu,  dit-elle,  donner  de  temps  en  temps  une  tape  a  mes 
»  enfants,  coinme  il  arrive  a  toutes  les  meres  de  se  le  per¬ 
il  inetlre,  tnais  je  n’ai  jamais  ete  au  dela  de  cette  petile  cor- 
ii  reclion,  et  il  est  faux  que  je  me  sois  livree  enverseux  aux 
ii  odieuses  brutality  dont  on  m’accusc.  11  ne  Pest  pas  moiiis 
>i  quo.  j’aie  jamais  prive  mes  enfants  de  nourrilure ;  la  vengeance 
ii  seule  a  pu  inspircr  de  tulles  calomnies  :  c’esl  une  affaire, 
»  ajoute-t-dle,  entre  Dieu  cl  moi.  »  —  L’inculpee  me  signale 
ensuile  les  particularity  suivantes  dc  sa  saute  ii  de  certaines 
periodes,  mais  sans  avoir  remarque  comme  son  mari  que  ceia 
sc  liat  toujours  aux  6poqucs  menstruelles ;  elle  dit  eprouver  un 
tremblement  nerveux  avec  une  douleur  vive,  brulante,  sur  le 
sommet  de  la  tGtc ;  elle  serait  alors  d’une  impressionnabilitd 
dont  rien  ne  peut  donner  idee;  lout  lui  porterait  sui1  les  nerfs, 
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tout  l’irriterait,  lout  l’exciterait  a  la  colere.  «  Je  lie  me  crois  pas 
»  responsable  alors,  dit-elle,  tie  mes  actions  el  de  mes  paroles, 

»  car  ce  n’est  pas  moi  qui  agis  et  parle,  ce  sont  les  nerfs.  » 
Elle  aurait  aussi,  parait-il,  parfois  des  attaques  de  nerfs  avec 
perte  de  connaissance  complete  qui  seraient  de  nature  6pilep- 
lique.  A  la  suite  de  ces  attaques  elle  percevrait  un  sifllement 
dans  les  oreilles,  d’aulres  fois  elle  croirait  entendre  des  voix 
sans  voir  les  personnes  qui  les  proferent :  «  Ma  vue  se  trouble 
»  en  mSmc  temps,  dit-elle,  cl  il  me  passe  des  ehlouissemenls 
»  et  coniine  des  etincelles  par  les  yeux.  » 

Tous  ces  renseignemenls  se  trouvent  corrobores  par  le  te- 
moignage  du  mari,  qui  y  ajoule  des  details  desquels  il  rGsulte 
dvidemment  que  la  femme  Sell...  tombe  parfois  dans  des  etats 
d’exaltation  et  de  delire  auxquels  il  est  impossible  de  mficon- 
naitre  les  caracteres  de  1’alienalioii  mentale.  M.  Sell...  croit 
avoir  observe  quo  celte  exaltation,  dont  les  premieres  manifes¬ 
tations  remontent  a  la  troisidme  ainiec  de  son  mariage,  quelque 
temps  apres  la  naissance  de  son  premier  enfant,  cuincidait  d’or- 
dinaire  avec  le  relour  des  epoques  menstruelles,  et  il  y  a  lieu 
de  penser,  d’aprds  ses  observations,  que  consecutive  aux  atta— 
ques  de  nerfs,  elle  en  constituait  en  quelque  sorle  unc  phase 
teriuinale.  Pendant  ces  pdriodes  d’exaltation,  au  dire  du  mari, 
l’inculpee  crie,  chantc,  declanie  et  bat  completenient  la  cam- 
pagne;  eiles  sont  annoncees  par  un  surcroit  d’imprcssionna- 
bilite  tel,  que  tout  devient  pour  l’accusSe  motif  de  s’irritcr,  et 
cela  indifferemment  contre  ses  enfants  ou  sou  mari.  Elle  peut 
bien,  dit  ce  dernier,  avoir  une  predilection  marquee  pour  ceux 
de  ses  enfants  qu’elle  a  eleves  elle-meme,  mais  pendant  ses 
accfts  de  delire  elle  ne  connalt  plus  de  difference,  et  elle  nial- 
traiterait  aussi  bien  les  uns  que  les  aulres  s’il  n’y  mettait  bon 
ordre.  Quant  aux  attaques  de  nerfs,  eiles  paraissent  bien,  par  la 
perte  de  connaissance  qui  les  accompagne,  aussi  bien  que  par 
la  nature  des  convulsions,  par  l’dcume  a  la  bouche,  etc. ,  avoir 
le  caract&re  6pileptique. 
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Les  acles  imputes  tiiifaieiit  die  siiigulidrement  exagdrds,  au 
dire.du  marl,  non  pas  qu’il  tiie  la  tendance  a  les  commence, 
niais  a  cause  (le  la  surveillance  qu’il  exercait.  Et,  de  fait,  M.  le 
docleur  Daviers,  que  M.  le  juge  d’inst  ruction  a  comniis  a  l’effet 
de  constater  les  contusions  fet  dcorchures  que  le  corps  desen- 
fanlsSch...  pouvail  presenter,  m’a  dit  n’avoir  constatd  aucune 
meurtrissure  qui  dut  dire  altribude  it  des  sdvices.  M.  Sch... 
lii’assure  que  depuis  quelque  temps  i'irrilabilitd  de  sa  femme 
etait  devcnue  telle,  que  la  position  n’dtait  plus  tenable  et  qu’il 
dtait  a  la  vcille,  lorsque  la  justice  esl  intervenue,  et  blen  qu’il 
Inl'en  cdOtfit,  d’en  venir  aux  mesures  les  pluspropres  a  y  mettre 
fin.  Le  trouble  mental  etait,  dit-il,  plus  marqud  a  de  certaines 
dpoques de  i’annde,  et  notamment  dans  les  mois  de  septerribre, 
octobre,  novembre  el  decembre.  II  ne  sail  s’il  y  a  eu  des  alienes, 
des  idiots  ou  des  dpileptiques  dans  la  famille  de  sa  femme;  l’in- 
culpde  elle-mdme  I’ignore  dgalement;  sa  mere  est  vivante;  le 
pere  est  mortd’un  cancer  :  il  dtait,  commesa  fille,  tresnerveux; 
elle  a  deux  soeurs  dont  une  est  aussi  trds  nerveuse. 

L’accusde  dit  avoir  ete  reglde  h  douze  ans;  elle  aurait, 
ajoule-t-elle,  cominis  aprfes  la  premifere  apparition  de  ses  mens- 
trues  l’imprudence  dese  baigner  dans  la  mer,  ce  qui  lui  aurait 
occasionnd  une  maladie  grave,  caractdrisde  surtOut  par  des 
crampes  et  de  1’ehflure  des  extrdraitds,  et  qui  aurait  dure  deux 
ans. 

De  1’eXamen  auquel  je  me  suis  livre  de  l’dtat  mental  dfe  la 
femme  Sell...,  et  aprds  ('analyse  psychologique  la  plus  atten¬ 
tive,  il  rdsulte  pour  nous  que  Pinculpde  iie  prdseiite  actuelle- 
ment  aucune  aberration  de  (’intelligence,  aucune  perversion 
de  sentiments,  auebn  trouble  dans  les  sensations  et  dans  les 
volitions  qui  puisse  caracldfiser  une  alienation  menlale  quel- 
conque.  lleste  a  safoir  si  elle  n’a  pas  eu  antdrieurement  des 
accds  tlfe  ddlire  tels  qUe  la  folic  pfit' dire  cotisiddrde  chez  cllfe 
comme  intermittehte,  etdonl  la  periodedeluciditedanslaquelle 
se  trouve  actuellement  l’inculpee  constiluerait  un  intervalle  de 
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remission.  L'aflirmative  iesulte  bien  des  attestations  de  la 
femme  Scli...  etde  son  mari,  et  d'apres  eux,  on  plutot  suivant 
^interpretation  a  dontier  &  leurs assertions,  la  folie  serait  consSr 
cutive a  l’epilepsie,  et  devrait,  ice  titf-te,  Sire  cbnsidSrcc  conurie 
une  des  plus  dangereuses  pour  la  sftretd  des  personnes;  mals 
cesattestations  dans  des  bouches  necessairernent  partiales,  ayaiit 
dd  m’inspirer  quelque  doute,  j’ai  da  m’enquerir  de  leufr 
exactitude  auprfes  du  docteur  Ed.  Laroche,  qui,  <i  plusieufs 
reprises,  a  donne  ses  soins  a  1,'inculpfie.  Cel  honorable  mfideclh 
in’ayant  affirinb  avoir  vu  unefoisla  feinttie  Sch...  dans  l!6tatdfc 
folie  le  plus  inanifeste,  et  en  presence  d’une  attestation  sem- 
blable  signbepar  M.  le  docteur  Bigot,  a  laquelle  se  joindraitau 
besoin,  m’assure-t-on,  celle  de  M.  le  docteur  Gripat,  le  doute 
ne  m’etail  plus  permis.  Je  n’hesile  done  pas  a  tirer  de  tout  ce 
qui  precede  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  femme  Sch...  ne  donne  actuellement  aucun  signe  d’a- 
libuation  inenlale,  mais  il  parait  hors  de  doute  qu’elle  en  a  pre¬ 
sente  a  plusieurs  reprises  les  atteintes  les  mieux  caracterisees. 

2°  Ces  diverses  atteintes  peuvent  etre  considerees  coinme 
autant  d’accfes  d’une  folie  intermittentedont  la  periode  de  lud¬ 
dite  dans  laquelle  se  trouve  actuellement  1’inculpee  constitue 
vraisernblablement  une  intermission. 

3°  Cette  folie,  probablement  consecutive  a  1’epilepsie,  et  prin- 
cipalement  caracteris6e  par  des  emporlemenis  maniaques  avec 
penchant  a  la  violence  et  a  la  fureur,  pouvant  aller  jusqu’a 
l’homicide,  entraine  la  privation  du  libre  'arbitre,  et  par  suite 
rirresponsabilitb  pour  les  actes  qui  en  sont  it  qui  peuvent  en 
Stre  la  consequence. 

4°  Et  enfin  cette  forme  d’alienation  mentale,  etant  de  nature 
a  comprometlre  gravement  la  surety  des  personnes,  motive 
d’urgence  le  placement  d’office  de  la  femme  Sch...  dans  un 
etablissement  special  d’alienes. 

Sainte-Gemmes-sur-Loire,  le  8  fevrier  1868. 

Signe  E.  Billod. 
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Conforniement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  line  ordon- 
nancede  non-lieu  est  rendue  en  faveur  de  la  femme  Sch...,  el  le 
placement  d’oflice  de  cetle  femme  a  l’asile  de  Sainte-Gemmes 
est  ordonne  d’office  par  M.  le  prefet  de  Maine-el-Loire,  sur  la 
demande  formde  5  cet  diet  par  M.  le  procureur  imperial  de 
l’arrondissement.  Si  les  observations  auxquelles  nous  allons 
nous  livrer  par  suite  de  l’admissiou  de  la  d6nomm6e  dansnotre 
etablissement  devaient  tendre  h  modifier  notre  mani&re  de  voir 
sur  son  conipte,  nous  nous  ferions  un  devoir  de  le  faire  con- 
naitre  dans  un  des  numeros  suivants  de  ce  recueil. 


SOCIETIES  SAVANTES, 


Soci6t6  m^dico-psycbologlqne. 

Addition  a  la  stance  du  29  mars  1858. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Bourdin  sur  la  candidature 
de  M.  J.-P.-A.  Fabre  (de  Meironnes). 

En  sollicilant  I’lionncur  d’appartenir  ii  la  Sqcidld  mddico- psycho- 
logiqne  avec  le  litre  de  membrc  correspondant,  M.  le  docteur  Fabre, 
de  Meironnes  (Basses-Alpes),  nous  a  adressd  tin  volume  intitule  : 
Traite  du  goitre  et  du  cretinisme.  C’esl  ce  travail  que  je  suis  charge 
de  vous  I'aire  connaitre ,  an  no.m  d’line  commission  composde  de 
MM.  Baillarger,  Trdlat  ct  moi. 

Si  1’on  en  croit  le  litre  du  livre,  deux  sujels  principaux  en  consti¬ 
tuent  la  substance.  Si  I’on  lie  se  laisse  pas  sdduire  par  le  litre  et  si 
Pon  cherchc  5  pdndtrer  le  veritable  sens  du  livre,  on  irouvc  qu’une 
pensde  principale,  unique  peut-elre,  —  les  autres  n'dtant  qu’acces- 
soires,  —  domine  lout  le  travail.  Celle  pensde  fondamentale  pour- 
rait  dire  formulde  de  la  manidre  suivante  :  Le  cretinisme  est  une 
affection  consdculivc  ddrivant  du  goitre. 

Telle  est,  au  fond,  la  pensde  de  l’antcur.  II  faut  dire  cependant 
que  cetle  simple  et  courle  formula,  est  une  deduction  de  longues 
etudes,  et  qu’il  a  fallu  beaucoup  de  travaux  prdliminaires  et  des 
observations  suivies  pour  dire  ces  quelques  mots.  Voypns  si  les  con¬ 
clusions  de  1’auteursontde  nature  5  en  trainer  les  convictions,  ousi 
raulcur  s’est  laissd  prendre  au  piege  d’un  paradoxe  sdduisant. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Fabre  est  divisd  en  deux  parlies.  La 
premifere  est  consacrde  au  goitre,  que  1’auteur  suit  pour  ainsi  dire 
pas  &  pas  et  dont  il  ddcrit  successivement  les  symptdmes,  l’analomie 
pathologique,  le  diagnostic  diffdrenliel,  les  causes  et  le  traitement. 
Chacune  de  ces  questions  est  examinee  avec  soin  et  traitde  av.ec 
talent.  Mais  ce  qui  donneune  autorilda  ces  rdcits,  e’est  l’expdrience 
propre  de  Pauteur.  Dans  la  recherche  des  causes  du  goitre,  M.  le 
docteur  Fabre  s’est  appesanti  d’une  rnaniere  toule  spdeiale  sur  I’in- 
fluence  pernicieuse  des  eaux.  II  insisle  aussi,  et  cela  au  chapilre  des 
eaux,  nous  ne  savons  pourquoi,  sur  Pinfluence  productrice  du  froid, 
influence  dont  il  donne  Pexplication  suivante  :  «  Lecou  eiant  moins 
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abritd  par  les  vdtements,  lout  a  fait  ddcouvert  chez  les  femmes  et 
mal  prompt*  chez  les  homines,  dans  sa  parti.e  supdrieure  par  la 
era  vale  negligetrimeni  noude,  et  dans  sa  pin-tie  infericure  par  un 
giletqne  les  gens  de  la  campagne  croisent  rarement,  -laisse  plus 

exposde  a  I’impression  du  freid  la  thyrolde . Le  froid,  refoulant 

alors  les  humeurs  de  la  circonfdrence  an  centre,  fait  alfluer  vers 
eelte  glande  le  sang  eri  plus  ghttide  tfriaittlld,  gorifie  sbii  tissu  de  la 
mPme  manure  que  le  frisson,  dans  les  fieyresintermillenles,  produit 
ii  la  longue  1’engorgement  de  la  rate,  du  foie  et  quelquefois  des 
autres  viscfercs  abdominaux. »  (P.  72.)  —  Nous  laissons  a  1’autcur  la 
responsabilitd  de  I’explication  mdcanique  qu’il  produit  coinme  diant 
la  plus  natural  le.  Parmi  les  causes  prdd'isposahieS  l’aiiteur  fait  jouer, 
aver,  raison  selon  nous,  un  tres  grand  rdle  a  l’hdrdditd. 

Pdndtre  de  l’importance  des  eaux  comme  cause  produclrice  dti 
goitre,  M.  Fabre  a  cherchd  un  re  mode  eflicace.  Malbeureusement  ces 
rechercbes  elaient  rendues  difBcilespar  I’ignorance  oft  nous  sommes 
du  principe  pathogdnique  veritable  de  la  maladie.  «  Quelle  est  au 
fond  la  substance  qui  altfcre  la  nature  du  sol  et  Itii  procure  ses  qua- 
litds  nuisibies?  Est-ce  I’argile,  I’alumine,  la  magndsie,  la  silice,  le 
talc  et  le  gypse,  etc.  ?  La  question  est  trop  pen  avanede  pour  que 
l’on  puisse  rien  affirmer  sur  ce  point....  »  Telles  sont  les  paroles 
prononedes  par  M.  Billiet,  archevdque,  dans  une  sdance  de  la  Socidtd 
des  sciences  de  Chambdry.  A  ddfaut  d’nn  fil  conducteur  a  travels  le 
dedale  des  opinions  incerlaines  et  diverses  qui  rdgnent  sur  la  nature 
dela  veritable  cause  pathogdnique,  M.  Fabre  a  fait  appe)  a  l’empir 
risme.  «  Deux  grammes  de  sel  marin  que  j’ai  fait  dissoudre  dans  un 
litre  d’eau  Ini  ont  communique  une  saveur  agrdable  et  mddica- 
menteuse.  On  pourrait  done,  a  peu  de  frais,  rendre  potables  les 
mauvaises  eaux.  »  (P.  98.)  —  Ceci  soit  dit  sans  prejudice  des  pre¬ 
cautions  a  prendre  pour  soustraire  les  malades  aux  influences  hygie- 
niques  ddplorables  au  nnbeu  desquelles  ils  se  Iron  vent. 

Passant  ensuite  au  traitement  curatif,  proprement  dit,  M.  Fabre 
donne  des  details  prdcis  et  dtendns  sur  les  moyens  qui  lui  ont  vain 
dessuccfes.  [/importance  du  traitement  du  goitre  que  l’auteurappelle 
le  pere  du  erdtinisme,  devient  dvidenie  pour  tons.  Ici  I’iode  et  ses 
composes  jouent  le  rdle  Ihdrapeutique  principal.  Encourage  par  les 
succits  obtenus  par  le  docteur  Chrdtien,  au  moyen  des  frictions  pra- 
tiqtides  stir  la  langue,  M.  Fabre  etu  I’idde  de  recourir  au  mdme 
modus  faciendi  pour  administrer  I’iode,  et  le  succes  vint  jnstifler 
ses  espdrances.  a  Je  mdlangeai,  dit-il,  par  la  trituration,  ft  grammes 
d’hydriodate  de  polasse  avec  8  grammes  de  poudre  de  rdglisse,  et 
•  divisai  le  tout  en  55  paquets.  J!en  prescrivis  un  paquet  par  jour, 
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le  malin  &  jeflti.  cn  frictions  sur  la  langne,  en  recommandant  de 
garder  le  plus  longtemps  possible  la  salive  dans  la  bonclie  pendant- 
la  diirde  de  la  friction  (Sou  6  minutes)1  et  de  Tavaler  ensuite.  » 
CP.  104.)  Tel  n’est  pas  d’ailleurs  le  senl  inode  d’emploi  du  medica¬ 
ment.  L’aulenr  s’appliqtie,  an  conlraire,  1  decrire  divers  precedes 
et  formules  dont  il  a  fait  usage,  et  qui  ltd  avaient  die  sugge’res  pai¬ 
sa  pratique  personnels  ou  qui  avaient  dtd  mis  en  oeuvre  par  d’autres 
avant  Ini. 

Vient  ensuite  le  cretinisme  que  l’auteur  dtudie  avec  un  soin  dgal. 
Toutes  les  questions  qui  s’y  rdttachent  sont  successivernent  passties 
en  revue  avec  one  impartiality  qui  fail  le  plus  grand  honneilr  au 
caractfere  de  l’auteur.  II  sail  rend  re  justice  's  chacun.  Les  maltres 
les  plus  eminents,  comme  les  travailleurs  les  plus  modesles,  sont  mis 
a  contribution  pour  Thisloire  du  cretinisme,  sans  souci  de  la  valour 
personnelle,  et  en  consideration  settlement  du  service  que  l’auteur 
prouve  qu’ils  ont  rendu  il  la  science. 

Cette  dtude  complete  n’est  qu’un  cadre  dans  lequel  M.  Fabre a 
voulU  placer  ses  opinions  personnelles  pour  les  mieux  mettre  en 
relief. 

E11  effet,  l’auteur  a  eu  soin  de  rdsumer  sa  petisde  tout  entiere  dans 
un  mot  qui  lermine  les  conclusions  finales  :  «  Le  goitre,  dit-il,  est 
le  p6re  du  cretinisme.  Guerir  le  goitre  dans  les  individus,  c’esl  prd- 
venirle  cretinisme  etle  ddraciner  du  sein  des populations. »  (P.259.) 

La  pens^e  de  M.  Fabre  est  done  bien  nettement  formuiee,  mais 
son  Opinion  est-elle  appuyde  de  preuves  precises  et  ii'rdcusables? 
La  est  vCritablement  le  noeud  de  la  question. 

Adoptant  les  idees  de  M.  le  docteur  Maignien,  M.  Fabre  considOre 
le  corps  ihyroide  comme  le  rdgulateu i-  des  actes  esscntiels  de  la- 
vie,  etil  fonde  son  opinion  sur  des  preuves  anatomiques  expdri- 
mentales  et  pathologiques. 

Par  I’analomie  d’abord,  c’est-5-dire  par  les  rapports  cxistants  entre 
le  corps  lltyroide  et  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux  qui  vont  aii 
cerveau  et  5  la  region  cervicale  de  la  rnoelle  epinifere,  ce  corps 
exercerail,  dans  I’hypolhfese  dont  il  est  question,  une  compression 
sur  les  artercs  carolidiennes,  dont  le  rCsultat  serait  de  moderer 
l’abord  du  Sang  ail  cerveau  dans  les  conditions  physiologfques,  et 
d’apporter  des  ehtraves  It  la  circulation  Cclnibrale  par  1’effet  d’un 
dtlveloppement  patbologique.  M.  Fabre  tire  une  autre  preuve  de 
l’aclion  du  corps  tliyroide  stir  la  circulation  cr rdbrale  des  troubles 
qui  se  devoloppeiit  par  1’clTet  de  la  suppression  de  cet  orgnnei  intld- 
pendamiiient  de  cette  action  sur  le  cerveau,  I’anteur  pense  cjtPOn' 
comprimant  la  tracli6e-art£re,  le  goitre  agit  sill-  ta  circulation  elle^ 
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mfime,  puisqii’il  modifie  la  composition  tin  sang  en  empechant  l’ac- 

complissement  d’une  hematose  complete. 

11  serait  difficile  de  nier  I’inlluence  facheuse  de  la  compression 
des  vaisseaux  carotidiens  sur  les  fonctions  cerebrates,  mais  il  fau- 
drait,  ce  nous  semble,  pour  affirmer  unc  pareille  Ihtorie,  prouver 
l’existence  de  cetie  compression.  La  compression  est-elle  possible  ? 
Nous  ne  le  hions  pas.  —  Exisle-t-ellc  rdellemenl  ?  C’esl  ce  qui  restc 
a  ddmontrer.  On  sail  que  des  lumetirs  trbs  volumineuses  peuvent  se 
ddvelopper  dans  les  diverses  parlies  du  corps  sails  produirc  d’eflets 
de  compression  apprdciablcs.  Nous  avons  assists  a  i’autopsie  d’un 
liomme  mort  a  I’hbpilal  Saint-Louis,  dans  le  service  de  Biett,  et  pre- 
senlant,  dans  1’un  des  lobes  ducerveau,  une  lumeur  qui  en  occupait 
les  deux  tiers  environ.  Cet  homme  n’avait  prdsciite  pendant  sa  vie, 
et  notamment  pendant  un  long  sejour  a  1’hdpital,  aucun  signe  patho- 
gnomonique  des  affections  cerebrates.  On  saitd’ailleursqu’un  grand 
nombre  de  goilreux  peuvent  porter  pendant  de  longues  annees  des 
goitres  trfes  considerables  qui  ne  reagissent  pas  d’une  manifcre  sen¬ 
sible  sur  les  fonctions  cerebrates.  Cette  observation  est  surtout  facile 
a  faire  dans  certains  pays  dans  lesquels  le  goitre  est  enddmique,  et 
dans  lesquels  pourtant  on  ne  rencontre  pas  de  cretins.  Nous  en 
connaissons  des  exemples  dans  le  Jura  et  la  Haulc-Sa&ne. 

M.  Fabre  n’affirme  d’ailleurs  pas  que  le  goitre  ait  line  action 
promple.et  rapide  ;  il  pense  au  contraire  «  que  le  cretinisme  dans 
les  enfanis  suppose,  lor'squ’il  est  eneffimique,  la  preexistence  du 
goitre  a  l’etat  de  developpement  considerable  dans  les  ascendants.  » 
( Introd !.,  p.  lit.) 

Les  theories  que  nous  venons  de  signaler,  et  qui,  ii  noire  avis, 
manquent  d’une  base  solide,  ne  presentent  cependant  pas  d’incon- 
venients  pour  la  pratique ,  car  elles  conduisent  a  un  traitement 
rationnel,  consacre  dejA  par  de  longues  annees.  Il  est  certain  qu’en 
combattanl  energiquement  le  goitre  et  en  le  supprimant,  on  rendra 
au  cretin  un  service  signaie.  11  est  certain  aussi  que  le  traitement 
special  du  goitre  ne  doit  pas  exclure  le  traitement  general  et  special 
du  cretinisme.  M.  Fabre  insiste  sur  ce  point  avec  force  et  conviction. 

F.n  resume,  le  livre  de  M.  Fabre  est  le  resullat  de  travaux  biblio- 
graphiques  et  pratiques  rccommandables.  L’auleurse  plait  a  rendre 
justice  &  ses  devanciers;  il  cite  leurs  travaux,  les  loue  ou  les  ddsap- 
prouve  avec  indepeudance  et  imparlialite.  De  grandes  recherches 
ont  ete  necessaircs  pour  accomplir  une  pdnible  oeuvre.  II  a  fallu 
vivre  au  milieu  des  pays  peuplds  de  cretins  pour  etudier  leurs 
mceurs,  leurs  habitudes,  et  tout.ee. qui  se  raltache  ii  leur  histoire 
proprement  dite.  C’est  ce  qu’a  fait  l’auteur. 
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En  accordant  aujourd’hui  le  litre  de  membre  correspondant  & 
M.  le  docteui'  Fab  re,  la  Socidtd  mddico-psychologique  donnera  un 
temoignage  d’estime  bien  me  rite  a  un  honorable  travallleur,  et  elle 
se  crdera  des  relations  n tiles  dans  an  pays  ou  regne  le  cretinisme. 

La  Commission  propose  done  de  nominer  M.  J.-P.-A.  Fabre  (de 
Meironnes)  membre  correspondant. 

Seance  du  31  mai  1858. —  Prdsidence  de  M.  Baillarger. 

Lecture  et  adoption  du  proces-vcrbal  de  la  precede nte  sdance. 

La  Socidtd  recoit : 

Le  n°  9  de  la  3L'  serie  du  Bulletin  de  la  Societe  medicate  des 
hupitaux  de  Paris. 

Un  otivrage  intiluld  :  Du  sommeil,  des  reoes  et  du  somnambu- 
lisme  dans  l’ elat  de  santi  et  de  maladie,  par  M.  le  docleur  Ma- 
cario,  membre  correspondant  de  la  Socidtd. 

Discussion  sur  la  paralysie  generate. 

M.  Delasiauve.  Je  serai  court  et  me  renfermerai,  autant  que 
possible,  dans  le  cercle  de  la  question  posee  :  Qu’esl-ce  que  la 
paralysie  gdndrale  ?  Le  groupc  des  sympldmcs  compris  sous  cette 
denomination  merite-t-il  d’occuper,  a  litre  de  maladie  spdeiale, 
une  place  distincle  dans  le  cadre  des  affections  mentales?  Les 
desordres  musculaires  ne  seraienl-ils  qu’mie  complication  du  trouble 
inlellectuel?  Peuvent-ils  seuls  caractdriser  la  varietd  morbide,  ou 
bien  Tun  et  I’autre  ordre  de  phenomenes  sont-ils  la  consdquence, 
sinon  ndeessaire  et  absolue,  au  moins  directe,  de  la  Idsion  nerveuse? 

Cette  sdrie  d’interrogations,  il  est  facile  de  le  voir,  n’est  qu’une 
manidre  diffdrente  d’envisager  le  mdme  ptobldme,  et  leur  solution 
le  moyen  diversilid  d’arriver  au  mdme  but :  prdciser  la  nature  de  la 
paralysie  gdnerale. 

On  a  beaucoup  insistd  sur  le  sidge  et  le  caractdre  des  altdralions 
ttnatomiques.  Ce  qui,  pour  M.  Bayle,  ddpend  d’une  mdningile 
chronique,  est  le  rdsitltat,  pour  M.  Delaye,  d’une  modification  intime 
dtr  tissu  cdrdbral,  surtout  dans  les  couches  pdriphdriques,  et  pour 
M.  Calmeil,  d’une  encdphalite  ou  d’une  meningo-encdphalile. 
Id.  Parchappe,  de  soli  cOle,  se  fondant  sur  de  nombreuses  autopsies, 
croil  a  la  Constance  du  ramollisscment  de  la  substance  corticale. 

Assurdment  ce  serait  un  grand  pas  que  la  ddcouverte  d’une 
Idsion  qui  correspondrait  dans  scs  phases  a  loutes  celles  a’uu 
ensemble  symptomatique.  A  un  ddsordre  aussi  immddiatement 
gdndralisd  doit  dvidemment  prdsidcr  un  changemeiit  organique 
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etendu,  une  transformation  intime,  atteignant  simullanement  les 
deux  hemispheres.  Mats  eu  quoi  consiste  celle  modification?  Dans 
une  affection  qui  dure  depths  pl.usieurs  anodes  et  donne  lieu  a  des 
congestions  si  frequentes  et  si  graves ,  n’est-il  pas  a  craindre  de 
prendre  les  effels  pour,  les  causes,  et  d’allribuer  la  maladie  ades 
alterations  qui  n’cn  seraient  elles-memes  que  les  consequences? 
Ainsi  suis-je  portd  a  penser  de  la  meningile  chronique  de  M.  Bayle, 
ce  qui  n’enitve  point  £i  ce  confrere  si  regrettable,  et  qui  fut  mon 
excellent  ami,  l'immense  merite  d’avoir  le  premier  signale  la 
paralysie  generate  et  d’eh  avoir  si  bien  trace  lMtisioire,  qu’ft  part 
les  points  conlroversables,  il  n’a  pour  ainsi  dire  laissd  rien  i  ajouter 
a  ses  successeurs. 

La  realite  d’une  encephalite  ne  me  semble  pas  mieux  prouvee. 
•Toute  phlegmasie  est  originairenient  locale,  circonscrite.  Procedant 
lenlement,  cOmme  dans  la  paralysie  generale,  elledevrait,  longtemps 
avant  de  se  propager  d’un  lobe  a  1’autre  et  de  ceux-ci  aux  lobes  du 
cOte  oppose,  donner  des  signes  li mites.  Or  nous  voyons  que,  dfes  le 
principe,  la  faiblesse,  encore  obscure,  se  montre  dans  toutes  les 
.divisions  de  la  puissance  musculaire. 

Sous  ce  rapport,  j’ai  toujours  prdfere  le  sentiment  de  M.  Delaye, 
qui,  faisant  sieger  . le  travail  palhologique  dans  la  masse  cdi'tShrale, 
et  particuli6rement  dans  les  couches  peripberiques,  n’a  point  pre- 
juge  de  sa  nature.  Dans  notre  hospice  de  Bicetre,  ou  succombent 
tant  de  paralytiques  generaux,  malgre  les  obstacles  souvent  opposes 
aux  autopsies,  j’ai  eu  neaumoius  [’occasion  d’inspecter  le  cerveau 
d’nn  grand  nombre  de  sujets.  Tous  les  genres  de  lesions  se  sout 
offerts  a  mon  observation ;  seujement  elles  out  varie,  et  plusieurs 
fois  meme  il.m’a  ete  impossible  de  ne  pas  resler  douteux  loucliaut 
jeur  existence.  Mon  collbgue  M.  Moreau  doit  se  rappeler  qae,  dans 
deux  circonstances ,  nous  renconlrant  ensemble  dans  l’ampbi- 
theatre,  nous  ne  nous  crimes  pas  aulorises  a  declarer  la  certitude 
d’altera lions  primitives. 

A  la  verite,  la  substance  corticale  presente  souvent  un  peu  de 
mollesse.  Mais  si  elle  cede  a  la  pression  du  manche  du  bistouri, 
ans  une  ,1'oule  de  cas  la  vraisemblance  permet  tout  aussi  bien 
d'altribuer  ce  pbenomfene  a  l’imbibition  des  lissus  par  la  suffusion 
sere  use  qu’i  la  degeneration  morbide. 

L’amaigrissement  des  circonvolulions,  et  nolammenl  la  decolo¬ 
ration  de  la  substance  grise  trenchant  inliniment  moins  avec  la 
substance  blanche  que  dans  i’elat  normal,  soul  lesseids  signes  donl 
l’absence  m’a  semble  la  plus  rare.  Sonl-ils  dus  ii  une  phlegmasie 
iatenle?  Quelle  que  soit  l’autoriie  des  recberches  microscopiques 
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rdcentes  de  M.  Calmeil,  ^appreciation  de  ce  point  denieure,  selon 
nous,  conjectui-ale. 

HypothCse  pom*  liypolhfese,  ce  qu’il  y  a  de  moins  improbable, 
'c’est  qu’il  y  a  l&.un  de  ces  vices  de  nutrition  dont  le  myslfere, 
■jusqu’i  present,  n’a  pas  eie  dclairci.  Tout  le  Inonde  a  constate  les 
congestions  cdrdbrales,  si  communes  chez  les  paralyiiques  gdneraux. 
Peut-etfe  n’a-t-on  pas  don  he  de  cet  accident  une  explication 
convenable.  La  plupart  des  auteurs,  quand  il  survient  au  debut, 
en  font  deriver  les  sympl&mes  paralyiiques  et  lui  attribuent  ensui’te 
une  influence  aggravanle  sur  la  maladie.  Dans  not  re  pensde,  son 
mode  de  production  est  autre  et  de  nature,  si  nous  ne  nous  abu- 
sons,  a  jeter  quelque  lumifere  sur  diverses  particularity  peu 
comprises. 

Plusieurs  raisons  invitent  a  croire,  en  effet,  quo  cet  etat  conges- 
dionnel  dlffcre  essenliellement  des  congestions  apoplecliques.  Pro- 
venant  d’un  rapius  sanguin,  qui  d’o.rdinaire  s’elfectue  vers  un 
point  limite  du  cerveau,  cellcS-ci  sont  actives,  et  comme  elieS 
frappent  1’homme  en  pleine  sante,  Tinlelligence  n’a  point  a  en 
souffrir  si  elles  vfennent  se  dissiper.  Toutes  passives  au  contraire, 
les  congestions  de  la  paralysie  generate,  loin  d’etre  primOrdiales, 
nous  paraissent  subordonndes  S  I’alieration  sourde  et  prdexistante 
qui  s’opfere  dans  le  cerveau,  et  dont  le  propre  serait  de  predisposer 
sans  cesse  a  la  gfine  circulaloire,  a  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux 
encdphaliques. 

L’in tensile  de  1’obstacle  en  mesurerait  les  degres  infinis,  depuis 
le  plus  simple  accablement  jusqu’au  coma  le  plus  comptet  ou 
-aux  crises  convulsives  les  plus  violentes.  On  congdit  aussi  les  fluc¬ 
tuations  de  leur  marclie,  leurs  retours  plus  ou  moins  dloignCs,  les 
alternatives  de  recrudescences  ou  de  remissions,  et  I’habituelle 
ascension  du  fond  morbide  aprfes  chaque  crise  notivelle.  Plus  le  mal 
progresse,  plus  s’accroissent  les  chances  congestionnelles,  rendues 
plus  imminentes  encore  par  la  perte  ou  la  diminution  de  l’elasticild 
-  vasculaire. 

A  l’aide  de  cette  supposition,  les  capricieuses  evolutions  de  la 
■  maladie  perdent  leur  ambigulte.  Kieh  de  plus  equivoque  et  de  plus 
•durable  que  la  periode  d’incubation  de  certaines  paralysies  gene- 
rales.  Si,  cliez  eeux  dont  une  congestion  cerebrate  a  'paru  determiner 
la  maladie,  on  interrdge  avec  soin  les  antecedents,  on  ne  tarde  gufere 
a  s’assurer,  si  les  renseignements  sont  exacts,  qu’nne  transformation 
significative,  et  dont  la  famille  ne  se  rend  comple  que  par  suite  des 
observations  du  medecin,  s’eiail  fait  remarquer  en  eux.  On  s’en 
etonnait,  mais  on  etait  loin  de  la  rapporter  k  la  folie.  Une  irritabilite 
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insolile,  des  projels  en  Pair,  des  cspernnces  raal  fondues,  des  ecarls 
de  cofidnite,  clc.,  lout  cela  etait  mis  stir  lecomplc  du  caractfere  ou 
d’une  metamorphose  vicieuse. 

Avec  l’embarras  cerebral  apparaissent  des  troubles  positifs.  S’il 
est  peu  considerable,  la  reaction  amfene  aisement  cede  agitation 
jnnniaque  dont  la  forme  traliit,  pour  les  yeux  exercls,  les  suites 
inevitables;  nn  peu  plus  intense,  il  determine  souvent  de  l’apalhie, 
une  sorte  de  prostration  meiancolique,  et  mfime  des'  impressions 
hallucinatoires;  &  un  degre  plus  prononce  encore,  le  delire  vague, 
ambilieux,  s’accenlue  en  mfinie  temps  que  se  dessinent  asscz  nette- 
ment  les  alterations  musculairesqui  auparaVant  avaienl  pit  susciter 
du  doute. 

Dans  ces  cas,  la  turgescence  sanguine  coiitribue  a  la  physionoraie 
mofbide.  Si  sa  part  est  predominate,  il  peut  arriver  alors,  la 
circulation  venant  a  se  retablir  par  la  cessation  de  l’obslaclc,  que  la 
lesion  intrinsfcque,  fuible  encore,  reslant  stationnaire  ou  mfime 
retrogradant  sous  l’influence  d’un  etat  atmospherique  ou  d’un 
regime  mcilleurs,  laisse  au  cerveau,  degage  de  l’oppression,  assez  de 
liberie  pour  un  excrcice  plus  ou  moins  regulier  de  scs  fonctions. 
On  s’expliquerait  ainsi,  nprSs  la  longue  persistence  de  situations 
eminemment  graves,  ces  ameliorations  inaltenducs,  le  plus  souvent 
trompeuses,  et  qui  pourlant  onl  pu  quelquefois  devenir  des  gudri- 
sons  reelles.  On  en  a  vu  des  cxemples,  et  nous  cn  avons  cite  nous- 
mfime,  susceptibles  de  provoquer  la  surprise.  Une  phlegmasie,  surtout 
ulcerative,  ayant  produit  graduellement  de  si  profoiids  desordres, 
.subirait— elle  de  tels  revirements  ? 

Ceci  me  conduit  ii  apprecier  quelques  points  du  savant  dis¬ 
cours  que  vous  avez  entendu  dans  la  dcrnierc  seance.  M.  Par- 
chappe,  hesitant  sur  le  choix  d’une  denomination,  inclinait  pour 
l’expression  cerebrite,  mais  il  a  prefere  celle  de  folie  paralytique, 
afin  .de  ne  pas  detruire  le  lien  qui  raltache  les  phenomenes  phy¬ 
siques  aux  anomalies  morales.  Les  denudes  qui  precedent  montrent 
ce  qu’on  doit  penser  de  la  premiere  de  ces  designations,  [/inflam¬ 
mation  n’est  point  certaine,  et  en  reconnflt-on  les  elements,  on 
pourrait  se  demander  si  elle  ne  provient  pas  de  la  congestion  elle- 
mSme,  favorisant  ii  la  longue,  par  sa  presence,  une  reaction  sub- 
phlcgmasique.  Puis  l’inflammation  admise  aurait-elle  necessairement 
les  memes  consequences?  Sous  le  rapport  du  siege,  de  I’etemlue  et 
du  genie  pathogenique,  n’y  aurait-il  pas  des  differences  impliquanl 
[’obligation  de  dislinguer  des  categories  el  d’appliquer  5  la  vuriete 
dont  nous  nous  occupons  une  qualification  speciale? 

I.e  lerme  folie  paralytique  ne  dessine  pas  un  cercle  plus  precis. 
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On  a  souvent  re.marque  que  les  mots  passes  dans  la  langue  usuelle 
etaient  parfois  les  mieux  appropries  et  les  plus  justes.  Celui  de 
■paralysie  generate  a  specialement  ce  caraclere.  II  rdpond  anx  sym- 
ptOmes  saillants  et  sous-entend  suffisamment  les  troubles  intellec- 
tuels,  comme  ayant  ses  racines  dans  l’alienation  mentale.  D’ailleurs, 
ne  prejugeant  lien  sur  l’essence  du  mal,  et  saisissant  alsdment 
l’esprit,  11  a  en  outre  l’avantage,  rdalisant  les  conditionsd’une  bonne 
definition,  de  convenir,  en  vertu  de  1 ’interpretation  commune, 
soli  et  toti  definito. 

En  est-il  ainsi  de  I’appellation  substituee  par  M.  Parchappe? 
Sans  egard  pour  la  lesion  anatomique  et  la  diversite  phenomenale, 
ne  tend-elle  pas  a  confondre  tous  les  cas  ou  coexisteront  du  trouble 
mental  et  de  la  paralysie  ?  Notre  honorable  collegue  ne  nous  semble 
pas  avoir  completement  echappe  h  cet  inconvenient.  Un  des  pre¬ 
miers  peut-filre,  dans  un  article  special  sur  le  diagnostic  ( Annales 
midico-psychologiques,  1851),  j’ai  essaye  de  separer  les  pseudo- 
paralysies  generates  de  1’espCce  veritable,  idiopathique.  M.  LasCgue, 
dans  une  these  d’agregation  parfaitement  ecrite,  a  suivi  la  meme 
marche,  et  M.  J.  JFalret,  dans  sa  dissertation  inaugurate,  allant 
plus  loin  et  eiiminant,  5  litre  de  maladies  dislinctes,  toutes  les 
formes  batardes,  n’admet  pour  unique  type  que  celle  survenant 
sponlanement,  h  certaines  dpoques  de  la  vie,  se  deroulant  d’une 
manifere  inegalement  progressive,  avec  des  attributs  peu  variables, 
et  se  resolvant  presque  inevitablement  dans  un  laps  approximatif. 
par  une  issue  funeste.  Guide  vers  le  m&me  but,  notre  jeune  confrere 
obCissait  a  une  logique  plus  rigoureuse. 

Or,  ces  distinctions  que  chacun  de  nous  a  etablies,  M.  Parchappe, 
si  j’ai  bien  saisi  ses  ddveloppements,  les  a  negligees.  Ainsi  on .  a 
nid  que  les  folies  ordinaires,  manie,  monomanie,  stupiditd,  etc. , 
degdndrassent  en  paralysies  giinerales.  J’ai  cite  des  exemples,  mais 
en  montrant  en  mfime  temps  combien,  par  leur  physionomie  et 
la  lenteur  de  leur  marche,  ces  cas  difKraient  de  la  paralysie  generate 
idiopathique.  M.  Parchappe  ne  rdvoque  en  doute  ni  leur  frequence 
ni  leur  similitude. 

Certains  individus,  lorsqu’ils  dchappent  aux  consequences  imme- 
diates  d’une  attaque  apopleCtique,  restent  avec  un  aifaiblissement 
physique  et  moral  plus  ou  moins  analogue  5  la  paralysie  generate. 
J’ai  dit  precedemment  la  difference  que  je  concevais  entre  le 
raptus  de  l’apoplexie  et  la  stase  de  la  congestion  paralylique. 
Dans  ces  cas  ou  de  nombreuses  parties  n’ont  pas  ete  atteintes,  oft  le 
siege  d’une  lesion  non  similaire  est  plutdt  central  qu’exterieur,  les 
mouvements  son  1 5  l’origine  comparativement  beaucoup  plus  affectes 
ANHAF-.  med. -psych.  3«  sCrie,  t.  tv.  Octobre  1858,  C.  37 
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que  Pintelligence ,  tandis  que  Pin  verse  a  souvent  lieu  dans  la 
paralysie  generate  idiopathique ,  oil  la  modification  morbide  peu 
appreciable  semble  gCneralisCe  a  la  pCripherie.  Ce  contraste  n’a 
point  frappd  M.  Parchappe,  et  cela  devait  Ctre,  puisque  identi- 
fiantles  deuxordres  de  congestions,  aucun  motif  ne  l’induisait  a  en 
diiKrericier  les  effets. 

MCmes  remarques  a  propos  des  alterations  profondes  du  cerveau, 
cancers ,  tubercules ,  kystes,  ramollissements,  qui ,  par  leur  exten¬ 
sion,  occasionnent  des  paralysies  generates,  lenles,  graduelles,  oft 
les  malades  souvent  assistent  conscients,  pendant  un  long  intervalle, 
aux  progrfts  de  leur  propre  decheance. 

Ltepilepsie  elle-mSme,  que  notre  honorable  coltegue  ne  fait  point 
difflculte  de  ranger  parmi  les  causes  les  plus  actives  de  la  paralysie 
generate,  ne  se  soustrait  point  a  l’objection.  Certes,  si  les  congestions 
quelles  qu’elles  soientsuffisaient  a  determiner  la  maladie,  enaucune 
circonstance  ne  se  rduniraient  des  conditions  productives  plus  favo- 
rables  qu’4  la  suite  d’acces  violents  et  repetes,  oft  l’encephale  est 
soumis  a  des  commotions  terribles  et  a  des  oppressions  durables. 
Aussi,  rien  de  plus  ordinaire  alors  que  le  double  affaiblissement 
musculaire  et  menial.  Pourtant  cet  appareil  symptomatique  denote- 
t-il  la  vraie  paralysie  generate  ?  Sous  ce  rapport,  nous  ne  saurions 
adherer  au  sentiment  implicitement  exprime  dans  ie  discours  de 
M.  Parchappe.  Une  notable  demarcation  sCpare  ostensiblement  ces 
deux  etats ,  et  l’opposition,  entre  autres,  se  devoile,  dans  notre  hos¬ 
pice  de  BicStre,  de  la  facon  la  plus  irrecusable.  Dans  les  deux  pre¬ 
mieres  sections  consacitees  aux  alienCs ,  les  paralyliques  gendraux 
abondent. '  Tout  ft  cOte ,  la  troisiftme  section  compfenant  plus  de 
200  epiieptiques,  en  compte  au  moins  50  ft  60  chez  lesquels  se 
montre,  ft  des  degites  divers,  l’alteration  des  mouvements  et  des  fonc- 
tions  intellectuelles.  Eh  bien  1  sur  ce  chiffre  considerable,  il  n’en  est 
aucun  que  l’on  puisse  serieusement  comparer  aux  autres.  Physique- 
ment ,  ltepileptique  est  plus  empfitre  que  faible,  et  moralement  son 
obtusion,  qui  se  dCcftle  par  l’inertie  de  la  pensde,  l’incertitude  de  la 
meraoire,  la  ienleur  du  jugement  et  la  stupeur  des  trails,  ntequivaut 
point  'ft  la  vague  incoherence  du  paralytique,  ft  son  expansion  bCale, 
ft  ses  conceptions  disparates  et  illusoires.  Ltepileptique,  au  point 
culminant  de  la  degradation,  conserve  toujours  un  sentiment  de  la 
rdalite,  pour  le  paralytique,  dvanoni  sans  retour.  Ajoutons  que  bien 
souvent  l’autopsie  ne  demontre  chez  celui  qui  succombe,  ni  diminu¬ 
tion  de  volume  et  de  poids,  soil  de  la  masse  du  cerveau,  soit  de  l’un 
des  hemispheres,  ni  epaississement  ou  adherence  des  membranes, 
ni  induration,  ni  mollesse,  ni  decoloration  de  la  substance  grise. 
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Toutcela  aurait-il  lieu  sans  une  disjunction  positive? Quant  a  moi,' 
j!y  aperqois,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  generate ,  un  indice 
formel  de  specificite  que  justifle  1’interpretatiOn  du  mode  consecutif 
assign^  par  nous  A  l’emp6chement  de  la  circulation  cerebrate  qui  la 
complique.  Dans  l’dpilepsie,  l’organe,  respects  dans  l’integrite  de  sa 
substance,  n’est  que  gSnd  par  l’ebranleraent  qu’il  dprouve  et  l’inter- 
position  forcde  de  molecules  sanguines  dans  les  mailles  de  son  tissu. 
La  fibre  nerveuse  subit  au  contraire,  dans  la  paralysie  ,  une  dete¬ 
rioration  directe ,  profonde  et  progressivement  envahissante ,  dont 
l’obstruction  inilammatoire  ne  serait  qu’une  suite  eventuelle. 

Certaines  varietes  morbides  offrent ,  avec  la  paralysie  generate, 
des  differences  moins  tranchees.  M.  J.  Falret  rapporte  deux  obser¬ 
vations  d’encephalopathie  saturnine,  oil  tons  les  traits  caracteristi- 
quesde  cette  espfece  paralytique  se  trouvaient  rassembtes.  Trois  fois 
nous  avons  eu  nous-mfime  l’occasion  d’en  constater  d’analogues  : 
chez  deux  des  malades ,  le  trouble  mental  se  bornait  h  une  tegfere 
ddmence ;  chez  le  troisteme,  la  forme  vague  et  ambitieuse  du  delire, 
jointe  A  l’affaiblissement  musculaire ,  representait  un  caique  com¬ 
plex 

L’alcoolisme  chronique  revet  aussi  parfois  un  aspect  analogue. 
Toutefois  il  est  rare  que,  independamment  des  antecedents  connus, 
quelques  particularites  ne  permettent  pas  de  rapporter  les  accidents 
a  leur  veritable  cause.  C’est  d’abord  une  sorte  d’hebetude,  tantet 
niaisement  bdate,  tantftt  mdlancolique,  rdpandue  sur  la  physionomie, 
puis  une  irregularite  spdciale  des  mouvements  qui  ne  depend  pas 
exclusivement  de  la  faiblesse,  mais  ltesulte  en  partie  d’une  action 
spasmodique  qui  contraint  le  malade  a  s’obseryer  pour  maintenir 
l’equilibre. 

On  a  mentionne  enfin  des  paralysies  generates  consecutives  aux 
maladies  infectieuses.  Dans  un  article  :  Influence  du  cholera  sur 
la  production  de  la  folie  ( Annales  midico-psychologiques,  1850), 
nous  en  avons  consigne  un  exemple  fort  remarquable,  survenu  chez 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  pendant  la  convalescence  de  cette 
terrible  affection.  Au  point  de  vue  physique  et  moral,  la  manifesta¬ 
tion  pltenomenale  etait  typique.  Ainsi  que  je  l’avais  prdvu  et  qu’il 
etait  facile  de  le  prdvoir,  la  gudrison  ne  se  fit  pas  attendee.  Le  ma¬ 
lade  sortait  de  l’asile  le  vingtieme  jour. 

A  l’dgard  de  ces  divers  cas,  un  grand  effort  de  reflexion  n’est  pas* 
ndeessaire  pour  comprendre  la  similitude  qui  les  rapproche  de  la 
paralysie  generate.  L’alcool  n’apporte  pas  seulement  une  gene  me- 
canique  5  l’Organe  cerebral;  il  influe  insensiblement  surses  pro- 
pridtes  vitales  et  sa  composition  moteculaire.  Ce  resultat  estde  mOme 
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produit  par  le  sang  conservant  encore  des  principes  impurs  a  la 
suite  des  maladies  infectieuses ;  et  qui  ignore  que  les  molecules 
plombiques  exercent  stir  le  tissu  nerveux  une  action  cliimique  qui 
le  condense,  et  qu’on  trouve  poisseu x  les  cerveaux  des  personnes 
qui  meurent  d’une  lente  intoxication  saturnine?  Quoi  done  d’eton- 
nant  que  des  causes  agissant  sur  les  mfimes  parties,  les  atleignant 
dans  leur  ensemble  et  dans  le  meme  sens,  provoquenl,saufvariantes, 
des  sympt&mes  semblables  1  Ce  fait  corrobore  la  thdorie! 

Nous  ne  nous  sornmes  point  assujetli,  danseequi  precede,  a  l’ordre 
des  questions  telles  que  nous  les  avions  posies.  Mais  en  appliquant 
a  leur  solution  les  elements  qui  decoulent  de  nos  developpements, 
nous  pourrons,  et  en  concluant  pour  ainsi  dire,  arriver  sans  peine  a 
des  responses  salisfaisantes. 

Ce  qu’est  la  paralysie  genirale  dans  son  essence  vitale ,  dans  son 
element  anatomique,  nous  croirions  premature  de  Paffirmer.  Les 
traces  de  meningile  chronique  rencontries  apres  la  mort  nous  pa- 
raissent  plutOt  etre  resultees  du  progrfes  de  la  maladie  que  l’avoir 
produite.  L’idie  qui  rattache  l’affection  a  la  phlegmasie  de  l’encd- 
phale  ne  semble  gufere  moins  problematique. 

Tout  ce  qu’il  est  permis  de  conjecture!',  e’est  que,  quelle  qu’elle 
soit,  le  cerveau,  selon  l’apparence  dans  ses  couches  piriphiriques, 
doit  fitre  le  siege  d’une  modification  pathologique  nutritive ,  intime, 
et  itendant  geniralement  ses  ravages. 

Que  cette  alteration  sui  generis  constitue  une  affection  dislincte 
et  speciale,  personne,  en  presence  des  nombreux  fails  qui  s’obset'“ 
vent  journellement ,  n’en  fera  l’objet  d’un  doute.  Son  incubation  si 
insidieuse  et  si  singuliiie  ,  sa  manifestation  a  une  periode  donnie 
de  l’existence,  les  symptbmes  insolites  qui  la  caracterisent,  leur 
marche  accidentee  ainsi  que  leur  evolution  a  peu  prts  stable  et  uni- 
forme,  attestent  assez  qu’elle  n’est  adequate  qu’a  elle-mfime.  II  faut, 
d’ailleurs,  en  distraire  tous  les  cas  qui,  relevant  d’autres  causes, 
n’appartiennent  point  a  la  paralysie  generale  primitive ,  idiopa- 
thique. 

Maintenant ,  peut-elle  prendre  place  dans  le  cadre  des  maladies 
mentales?  Ce  point  est  evidemment  soumis  a  la  solution  de  plusieurs 
questions  prejudicielles ;  car  si  le  delire,  en  pareil  cas,  n’etaitqu’une 
complication ,  il  ne  pourrait  servir  de  cachet  a  une  folie  particu- 
lifere. 

Cette  determination  repose  a  la  fois  sur  la  triple  consideration  des 
conditions  ideales  de  la  maladie,  des  fonctions  normales  du  cerveau 
et  de  leurs  manifestations  patliologiques.  L’action  cerebrale  se  tra- 
duil  par  trois  ordres  de  phenomenes  :  mouvement ,  sensibilite,  in- 
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telligence.  La  sensibilite  a  titu  peii  dtudide  dans  la  paralysie  generate. 
On  s’est  surtout  attache  a  l’alteration  des  forces  motrices  et  des 
facultes  intellectuelles.  Ont-elles  un  siege  commun  ou  different  ? 
Malgre  les  plus  eslimables  travaux',  ie  voile  qui  couvre  ce  mystfere 
est  loin  d’etre  declare  encore.  On  a  altribue  le  mouvement  A  la 
substance  blanche,  [’intelligence  A  la  substance  grise;  puis  distin— 
guant,  on  a  departi  A  cette  derniere,  outre  les  phenomfenes  moraux, 
les  mouveraents  volontaires.  C’est  ainsi  que  la  paralysie  generate 
pourrait  ddpendre  des  transformations  subies  par  les  couches  cor- 
ticales. 

En  tout  cas ,  la  lesion  isotee  des  mouvements  et  de  l’intelligence 
titant  une  possibility  irrecusable,  necessity  est  bien  de  reconnaitre 
la  separation ,  au  moins  logique,  des  molecules  nerveuses  qui  presi¬ 
dent  A  l’une  et  A  1’autre  fonction.  Mainlenant,  si,  en  vertu  de  la  gene¬ 
ralisation  immediate  des  accidents,  on  suppose  que  la  modification 
inconnue  qui  produit  l’allection  envahisse,  sinon  la  masse,  au  moins 
les  couches  exterieures  des  deux  hemispheres,  si  surtout  on  accorde 
que  le  principe  de  l’intelligence  et  de  la  volonte  ait  pour  departe- 
ment  special  la  substance  peripherique ,  les  consequences  sont 
forcees. 

Ainsi,  a  priori,  la  maladie  devra  avoir  pour  expression  sympto- 
matique  la  double  alteration  intellectuelle  et  motrice.  L’une  n’est 
point  subordonnee  A  1’autre  :  toutes  deux  precedent  directement  et 
independamment  de  la  meme  source.  Seulement ,  et  A  cause  de  cette 
independance  meme ,  la  simullaneite  d’apparition  des  deux  ordres 
de  phenomenes  n’est  pas  Une  condition  fatale,  et  il  doit  arriver  sou- 
vent  que,  selon  la  profondeur  du  mal  et  les  dispositions  du  sujet,  la 
lesion  intellectuelle  precede  de  plus  ou  moins  longtemps  la  lesion 
motrice,  et  vice  versd. 

Or,  ces  previsions  de  la  theorie  sont  pleinement  realisees  par  les 
fails,  ce  qui  leur  communique  une  grande  autorite.  Si  beaucoup  de 
cas,  en  effet,  s’annoncent  d’embiee  par  les  deux  ordres  de  signes 
confirmatifs,  il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’une  transformation  morale 
non  equivoque  devienne  l’indice  du  travail  morbide  que  subit  le 
cerveau  avant  qu’apparaisse  le  desordre  du  mouvement ;  de  meme 
que  celui-ci ,  A  son  tour,  atteint  parfois  un  degre  evident  sans  qu’un 
delire  formel  se  produise.  Mais,  dans  les  deux  cas,  les  symptomes 
reciproquement  avant-coureurs  s’appellent ,  et  quand  on  constate 
les  uns,  la  procliaine  venue  des  aulres  est  inevitable. 

Le  trouble  mental  est  done,  au  mfime  titre  que  I’affaiblissement 
musculaire,  une  expression  immediate  et  proprede  la  paralysie  gene- 
rale  des  alienes,  et,  sous  ce  rapport,  elle  apparllent  evidemment  A 
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l’ordre  des  folies.  Reste  a  savoir  si ,  d’une  part,  par  la  speciality  de 
ses  symptdmes  et  de  sa  marche  ,  et  d’autre  part  par  sa  connexite 
avec  l’affaiblissement  des  mouvements  et  la  lesion  sui  generis 
qu’elle  represente,  celte  folie  merite  un  rang  &  part  dans  la  nomen¬ 
clature. 

Pour  nous,  l’afflrmative  n’est  pas  douteuse.  Parmi  leg  geules  formes 
dont  on  pourrait  la  rapprocher,  ni  la  manie,  ni  la  demence,  ni  la 
stupidity  dans  ses  nombreuses  varietes  ne  lui  sont  reellement  com¬ 
parables;  dans  aucune  on  ne  remarque  cette  lente  metamorphose 
des  sentiments  et  des  idees  qui  caracterise  ses  premiers  developpe- 
ments,  ce  vagabondage  de  pensees  et  d’actesdontle  delire  ambitieux 
offre  le  type  le  plus  saillant,  ces  paroxysmes  congestifs  auxquels, 
aprfes  des  temps  d’arrfit,  correspondent  des  exacerbations  notables  et 
soUvent  funestes. 

On  a  nie  d’ailleurs  que  la  paralysie  generate  vint  s’ajouter,  soit 
comme  complication  ou  terminaison ,  aux  formes  ordinaires  de 
l’alienation  mentale,  et  si,  par  d’ineontestables  exemples,  nons  avons 
prouve  que  l’assertion  etait  exageree ,  force  aussi  nous  a  ete  d’avouer 
que  le  cas  etait  loin  d’etre  frequent ,  et  que  la  diversity  d’allure  des 
accidents  temoiguait ,  en  outre,  d’une  difference  flagrante  dans  les 
origines. 

En  definitive ,  la  cause  organique  de  la  paralysie  generale  peut 
soulever  le  doute,  mais  cequi  semble  avere,  c’esl  l’existence  a  titre 
d’affection  spontanee,  sui  generis,  de  cette  variety  physico-psy- 
chique. 

Toutefois ,  afm  de  ne  laisser  aucun  nuage  sur  l’idee  qu’on  doit  en 
prendre ,  il  s’est  produit  nagufere  un  fait  qui  exige  ici  quelques 
eclaircissements.  Chacun  sent  qu’il  s’agit  de  la  paralysie  progressive 
signaiee  par  Requin  et  Sandras,  et  que  M.  Lunier,  qui  lui  a  consacre 
unremarquable  memoire,  est  porte  a  considerer,  avec  ces  regretta- 
blcs  confrferes,  comme  une  espiice  dislincte  de  la  paralysie  generale 
dont  elle  aurait,  moins  le  delire,  tous  les  autres  signes  exterieurs. 

La  separation  est-elle  fondee?  On  avait  d’abord  pense  que  la  pre¬ 
miere  avait  pour  siege  le  cerveau,  et  la  seconde  la  partie  supyrieure 
de  la  mbelle  allongee.  Mais  on  s’est  bientdt  aperqu  que  beaucoup  de 
ces  formes purement  musculaires  n’etaient  pas  exemptes  d’une  cer- 
taine  faiblesse  mentale,  etque  la  plupart  finissaient  par  secompliquer 
des  symptOmes  moraux  caracteristiques.  Une  restriction  fut  des  lors 
necessaire. 

Et  l’on  veira  combien  cette  restriction  doit  s’etendre  encore ,  si 
l’on  songe  qu’une  foulede  desorganisations  locales,  tumeurs,  noyaux 
apoplectiques,  ramollissements,  peuvent ,  comme  nous  l’avons  dit , 
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sans  affecter  gravement  les  iddes,  simuler  a  un  hant  degrd  la  pat-a- 
lysie  gdndrale. 

Apr fes  tout,  la  paralysie  progressive  spinale  n’est  pas  impossible, 
et  ce  serait  dans  ces  cas  exceptionnels  que  l’dlectrisation  pourrait 
acqudrir  une  certaine  valeur  diagnostique.  Si,  en  effet,  la  moelle 
allongde  est  doude  du  pouvoir  rdflexe,  on  congoit  que  son  altdration 
fasse  plus  ou  moins  compldtement  a  voider  les  expdriences;  tandis 
que  dans  la  paralysie  cdrdbrale  le  pouvoir  rdflexe,  n’dtant  gdnd  par 
aucun  obstacle,  les  muscles  soumis  au  courant  galvanique  rdagissent 
avec  toute  l’dnergie  de  leur  force  contractile. 

M.  Baillarger  commence  par  faire  remarquer  que  sous  le  nom 
de  paralysie  gdndrale  on  ddsigne  aujourd’hui  des  faits  en  apparence 
au  moins  trds  dissemblables.  11  suffit,  dit-il,  pour  le  prouver,  de 
rapprochcr  et  de  comparer  deux  groupes  de  faits  dont  le  tableau  est 
des  plus  opposds:  le  premier  de  ces  groupes  comprend  tous  les  cas 
de  manie  ambitieuse  accompagnde  de  quelques  signes  ldgers  de 
paralysie ;  le  second  groupe  renferme  les  observations  de  ddmehce 
paralytique  primitive  et  simple. 

Les  sympl&mes  dans  ces  deux  cas  sont  aussi  diffdrents  que  pos¬ 
sible  ;  c’est  en  effet  l’exaltation  des  facullds  opposdes  ii  la  ddbilitd  de 
l’intelligence  et  l’excitatioh  gdndrale  des  mouvements  opposde  4  la 
paralysie. 

M.  Baillarger  compare  ensuite  les  ldsions  anatomiques  datis-la 
manie  ambitieuse  et  dans  la  ddmence  paralytique ;  il  trouve  dans  lfe 
premier  cas  l’hypdrdmie  et  la  turgescence  du  cerveau,  et  dans  l’autre 
l’atrophie  du  mdme  Organe  accompagnde  de  ldsions  graves  de  son 
tissu. 

D’autre  part,  si  l’on  considfere  que  la  manie  ambitieuse  he  se  ter- 
tnine  point  fatalement  par  la  ddmence  paralytique  et  qu’elle  a  par 
consdquent  une  existence  isolde,  et  qu’enfin  la  ddmence  paralytique 
se  prdsertte  chaque  jour  sans  la  manie  ambitieuse ,  on  sera,  dit-il, 
pond  a  conclure  qu’il  y  a  deux  dtats  pathologiques  qui  devraient 
etre  sdpards,  puisqu’ils  ont  des  symptdmes  et  des  caractdres  anato¬ 
miques  diffdrents,  et  qu’eii  outre  ils  ont  une  existence  isolde. 

En  admeltant  cette  sdparation,  oh  ne  feraitd’ailleursqu’appliquer 
5  la  manie  ambitieuse  et  h  la  ddmence  paralytique  l’opinion  ddja 
admise  pour  la  manie  et  la  ddmence ;  les  mdmes  raisons  peuVent  en 
effet  6tre  invoqudes  dans  les  deux  caS. 

M.  Baillarger  conclut  done  en  proposant  de  faire  de  la  manie 
ambitieuse  une  maliidie  spdeiale  sous  la  termination  de  manie 
congestive. 
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Les  manies  congestives  seraient  alors  I  la  cWmence  paralytlque  ce 
que  les  manies  simples  sont  a  la  demence  simple. 
t  La  stance  est  levfie  a  six  heures. 

Stance  dii  28  juin  1858.  —  Pr6sidence  dc  M.  Baillarger. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  preciidente  sdance. 

La  correspondance  comprend  : 

Dne  iettre  de  M.  Schnepf,  recemment  nommd  mddecin  sanitaire 
a  Alexandrie,  et  qui  demande  a  echanger  letilrede  membre  titulaire 
contre  celui  de  membre  correspondent. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  president,  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondent  est  accords  A  M.  Schnepf. 

Discussion  sur  la  paralysis  generate. 

M.  Pinel  neveu.  J’ai  Scouts  avec  un  vif  intSrSt  et  une  attention 
soutenue  les  discours  qui  ont  StS  prononcSs  dans  les  derniSres  sSances 
par  nos  savants  collfegues,  MM.  Parchappe,  Deiasiauve  et  Baillarger. 

Mon  intention  n’est  pas  de  disculer  ici  les  opinions  si  diverses  et 
si  opposSes  qui  ont  StS  Smises  sur  la  paralysie  gSnSrale ;  je  demande 
seulement  la  permission  de  formuler  des  propositions  gSnSrales,  de 
les  faire  suivre  de  quelques  considSrations,  de  citer  plusieurs  fails  a 
l’appui  de  ma  manure  de  voir,  de  dire  un  mot  sur  le  diagnostic,  de 
vous  lire  une  note  que  j’avais  Scrite,  vers  la  fin  de  1’annSe  derniSre, 
A  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Baillarger  a  la  SociSte 
de  mSdecine  de  Paris.  Je  terminerai  en  rapportant  un  cas  de  guS- 
rison  qui  viendra  confirmer  ce  qu’ont  avancS  mes  hqnorables  con¬ 
freres,  les  docteurs  Baillarger  et  Deiasiauve,  sur  la  curabilitS  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

La  paralysie  gSnSrale  est  une  maladie  particuliere,  spSciale,  ca- 
ractSrisSe  par  une  ISsion  plus  ou  moins  Stcndue  de  la  molilitS  ten- 
dant  a  progresser  et  a  se  gSnSraliser. 

Elle  existe  a  l’Stat  de  simplicitS  ou  a  l’Stat  de  complication.  Dans 
lepremier  cas,  elle  est  indSpendante,  isolSe  de  toute  autre  affection  ; 
on  ne  remarque  aucun  trouble  du  cfitS  de  1’intelligence.  Dans  le 
deuxifeme  cas,  elle  est  frSquemment  unie  avec  la  folie,  el  l’on  con¬ 
state  alors  les  divers  ph^nomAnes  propres  a  ces  deux  ('tats  morbides. 

La  maladie  designee  sousle  nom  de  paralysie  generate  des  alienis 
ou  de  folie  paralytique  n’est  que  la  complication  dc  la  paralysie 
gdnerale  avec  l’alitinalion  mentale. 
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La  paralysie  generate  simple  pent  exister  quelquefois,  mais  rate- 
men  t,  jusqu’a  la  mort,  sans  se  compliquer  d’alienation  mentale. 

Elle  est  accompagnee  souvent  d’un  affaiblissement  de  la  memoire 
qu’on  ne  saurait  confondre  avec  la  ddmence. 

Ordinairement  la  folie  vient  compliquer,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  ldsion  des  mouvemcnts. 

D’autres  fois,  lcs  prdliminaires  somatiques  et  psychiques  parais- 
sent  avoir  depute  simultandment,  mais,  en  general,  la  ldsion  de  la 
motilitd  precede  celle  de  1’intelligence. 

Dans  d’autres  circonslances,  mais  moins  frequemment,  la  para¬ 
lysie  gendrale  est  secondaire. 

La  paralysie  gdndrale  simple  ne  se  voit  pas  dans  les  asiles  d’alid- 
nds,  parce  que  ceux  qui  en  sont  atteints,  jouissant  de  la  raison,  ne 
vont  pas  s’y  faire  trailer. 

C’est  dans  la  pratique  civile,  dans  les  maisons  de  sanld,  ou  dans 
les  h&pitaux  ordinaires,  qu’on  peut  surlout  1’observer. 

Elle  peut  precdder,  accompagner  ou  suivre  les  diverses  especes 
d’affections  mentales,  la  manie,  la  monomanie,  la  mdlancolie,  et 
surtout  la  ddtnence;  parfois  cette  derniere  debate,  pour  ainsi 
dire,  d’emblde,  en  merne  temps  que  les  signes  de  l’afTaibllssement 
musculaire. 

Le  ddlire  expansif  (monomanie  des  grandeurs),  d’abord  considerd 
comme  tin  signe  constant  de  la  paralysie  gdndrale  des  alidads, 
manque  assez  souvent. 

L’inerlie  gdnitale  n’est  pas  aussi  commune  qu’on  l’a  dir.  Si  elle 
se  montre  des  le  ddbut,  elle  est  parfois  remplacde,  mdme  a  tine 
dpoque  assez  avancde,  par  de  l’cxcit.ation  gdnesique.  D’autres  fois, 
l’abolition  des  facultds  viriles  est  dteinte  compldtement  et  sans 
re  tour. 

La  sensibilild  physique  est  gdndralement  tr&s  obtuse  dans  les 
dernidres  pdriodes,  parfois  elle  est  conservee  jusqu’a  la  fin. 

La  marche  de  la  paralysie  gdndraleest  ordinairement  chronique; 
elle  est  aigue  dans  quelques  cas. 

Des  rdmissions  faisant  croire  a  des  guerisons  se  remarquent  sou- 
vent  dans  le  coursdes  paralyses  compliqudes  d’alienation. 

Les  causes  les  plus  ordinaires,  malgrd  des  assertions  opposdes, 
sont  les  excfes  alcooliques,  etsurtout  les  abus  vdndriens. 

Xes  femmes  sont  moins  sujettes  a  cette  maladie  que  les  homines, 
parce  qu’elles  peuvent  se  soustraire  plus  facilement  4  l’influence  de 
cette  double  cause. 

Les  habitants  du  Nord  sont  plus  exposds  a  la  paralysie  gdndralc 
que  ceux  du  Midi,  qui  font  un  usage  ires  moderd  des  boissons  spiri- 
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tueuses.  Si  ces  derniers  se  livrent  avec  ardeur  aux  plaisirs  de  I’a- 

mour,  en  revanche  ils  en  supportent  mieux  les  fatigues. 

Des  congestions  encephaliques  precedent  frgquemment  les  pre¬ 
miers  signes  de  la  paralysie  gdngrale  ;  elles  se  renortvellent  dans  la 
plupart  des  cas,  dans  le  cours  de  cette  maladie  qu'elles  contribuent 
a  aggraver. 

Le  pronostic  est,  en  gdndral,  trfes  fachenx,  el  la  lerminaison 
funeste ;  cependant  il  cxiste  des  exemples  bien  avgrgs  de  gugrison. 

Les  saignges  locales  modg.rges,  au  ddbut  seulement  et  lorsqu’il  y 
a  des  signes  de  congestion  sanguine,  les  exutoires  a  la  base  du 
crane,  les  vgsicatoires  rgpdlgs  sur  tout  le  cuir  chevelu,  des  affusions 
ggngrales,  des  rgvulsifs  sur  les  inlestins  et  sur  les  exlrdmitfe,  sont 
les  principaux  rnoyens  a  mettre  en  usage. 

Quels  sont  la  nature,  le  sigge  de  la  paralysie  gdndrale  ?  Quelles 
sont  les  lesions  anatomiques  qui  la  constituent?  Les  alterations 
trouvges  aprbs  la  mort  sont-elles  cbnstanles?  Ne  manquent-elleS 
pas  quelquefois  ?  Quand  on  constate  leur  presence,  sont-elles  tou- 
jours  les  mfimes,  ou  sont-elles  parfois  differentes  ?  Ne  pourraient- 
elles  pas  fitre  l’effet  et  non  la  cause  de  cette  affection  ? 

Dans  l’etat  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  de  pouvoir  resoudre 
ces  diverses  questions,  les  opinions  des  auteurs  gtant  tres  differentes. 
Le  plus  grand  nombre  croil  a  l’existence  d’une  inflammation  pgri- 
pherique  de  la  substance  corticale  du  cerveau  avec  tendance  au 
ramollissement. 

Quelques  praticiens  ne  sont  pas  eioigngs  de  croire  que  la  para¬ 
lysie  generate  serait  de  nature  purement  nerveuse,  lorsqu’on  ne 
trouve  aucuneespCce  d’altgration  cadavgrique  appreciable.  Dans  ces 
cas,  ne  pourrait-il  pas  en  etie  de  la  paralysie  generate  comme  de  la 
plupart  des  ngvroses  dont  la  nature  est  inconnue,  dont  le  veritable 
siege  est  encore  a  trouver?Que  savons-nous,  &  cet  ggard,  sur 
l’epilepsie,letetanos,  la  choree,  la  rage,  la  fplie,  Phypochondrie,  etc.? 
La  lumifere  est  loin  d’etre  faite  sur  la  paralysie  gdnerale,  et  il  serait 
peut-etre  sage  d’attendre  avant  de  se  prononcer  d’une  maniere 
absolue  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Je  crois  certes  fermement  &  une  alteration  quelconque  des  centres 
nerveux,  car  je  n’admets  pas  d’effet  sans  cause ;  mais  quelle  est 
cette  cause,  c’est-&-dire  cet  etat  morbide  ?  G’est  ce  que  je  demande 
et  ce  que  je  pense  que  Ton  ignore  encore  au  moins  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Le  microscope  viendra-t-il  lever  tousles  doutes?Je 
le  souhaite  ardemment ;  mais  le  recours  h  cet  instrument  ne 
prouve-t-il  pas  que  les  investigations  ordinaires  laissent  beaucoup  5 
ddsirer. 
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M.  Linas,  dont  j’ai  lu  la  these  avee  grand  plaisir,  soutient  dnergi- 
quement  que  la  paralysie  gdndrale  s’accompagne  ndcessairement 
d'une  alteration  quelconque  des  facultds  inteilectuelles,  soit  exalta¬ 
tion,  soit  perversion,  soit  affaiblissement;  il  veut  bien  concederque 
les  premieres  peuvent  manquer,  raais  il  affirme  que  ie  dernier  ne 
fait  jamais  defaut;  il  est  vrai  que,  pour  lui,  un  affaiblissement  de 
l’ intelligence  a  un  degri  quelconque  est  de  la  demence.  Esquirol, 
dont  ce  mddecin  distingud  invoque  l’autoritd,  definit  ainsi  la  de- 
mence  :  affection  cerebrale  chronique  caracterisee  par  I’affaiblis- 
sement  de  la  sensibilite,  de  Vintelligence  et  de  la  volonte,  avec 
incoherence  des  ulees,  difaut  de  spontaneite  intellectuelle  et  mo¬ 
rale...  impossibility  de  raisonner  juste.  Je  me  demande  s’il  est 
possible  d’admettre  qu’un  affaiblissement  parliel  des  facultds  inlel- 
lectuelles,  comme,  par  exemple,  une  faiblesse  de  la  mdmoire,  une 
sensibility  morale  plus  grande,  un  peu  moins  d’aptitude  auxtravaux 
de  l’esprit,  une  volontd  moins  energique,  etc.;  puissc  dtre  considdrd 
comme  un  dtat  de  ddmence.  Ma is,  s’il  en  dtait  ainsi,  il  faudrait 
multiplier  les  asiles  d’alidnds.  Ne  voit-on  pas  frdquemment  une  fouie 
de  personnes  sous  l’impression  morale  d’une  maladie  chronique 
douloureuse  plus  ou  moins  grave,  sous  Pinfluence  de  chagrins  vio- 
lents,  de  l’infortune,  de  la  misfere,  d’une  passion  oppressive,  aprfes 
de  longues  veilles,  des  travaux  opiniatres  de  l’esprit,  etc.,  dprouver 
un  certain  affaiblissement  de  l’intelligence,  sans  qu’on  les  considdre 
comme  ddments ;  et  comment  les  malades  atteints  de  paralysie  gdnd- 
rale  simple,  qui  conservent  compldtement  la  conscience  de  leur  dlat 
maladif,  n’en  seraient-ils  pas  affeetds,  et  n’dprouveraient-ils  pas  un 
alfaissement  moral  et  intellectuel  ? 

Du  reste,  tout  .en  reconnaissant  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  paralysie  gdndrale  simple,  il  y  a  un  affaiblissement  partiel  des 
facultds  de  l’entendement,  sans  qu’il  y  ait,  pour  cela,  ddmence, 
j’ailirme  que  j’en  ai  vu  d’autres  ou  il  n’dtait  pas  possible  de  le  con- 
stater.  Voici  ce  que  dit  M.  Guislain  ii  ce  sujet :  «  J’ai  vu,  dans  ma 
pratique  particulidre,  des  paralysies  de  tout  le  systdme  muscu- 
laire  affecter  une  marche  lente  et  progressive,  aboutir  a  la  mort, 
sans  que  jamais,  durant  le  cours  de  la  maladie,  le  patient  edt 
montrd  un  ddlire  rdel,  un  trouble  dans  les  actes  intellectuels. 
Les  malades,  jusqu’a  leurs  derniers  instants,  ont  conserve  la 
conscience  deleur  6tat.  »  (Tome  I,  p.  338.) 

L’dpilepsie ,  qui,  d’ordinaire,  se  complique  avec  l’alienation 
mentale,  et  surtout  avec  la  ddmence,  est-elle  ndcessairement  lide 
d  ces  maladies,  et  n’observe-t-on  pas  tous  les  jours  des  dpileptiques 
dont  les  aecds  sont  rares,  qui  conservent  l’intdgritd  parfaite  de  leurs 
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facultds  morales  et  intellectuelles  jusqu’a  la  mort?  Pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  mdme  de  la  paralysie  gdn^rale  ? 

J’ai  la  conviction  que  la  paralysie  generate  n’est  pas  une  maladie 
propre  aux  alidnds,  qu’elle  n’est  pas  une  espdce  particulidre  de 
folie,  qu’elle  ne  1’entralne  pas  forcdment  et  fatalement ;  que  c’est 
une  affection  ii  part  et  inddpendante  de  cette  dernidre  aussi  long- 
temps  que  l’alteration  qui  la  produit  ne  s’dtend  pas  ii  la  portion 
moldculaire  du  cerveau  qui  preside  a  1’inlelligence;  et  il  ne  me  rd- 
pugne  nullement  d’admettre  que  cette  partie  de  l’encdphale  peut  fit  re 
epargnde  pendant  un  certain  temps  ou  mdme  toute  la  vie.  Je  suis 
loin  d’etre  convaincu  que  la  motilitd  et  l’intelligence  aient  le  mdme 
sidge.  S’il  en  dtait  ainsi,  la  ldsion  intellectuelle  se  montrerait  con- 
stamment  et  simultandment  avec  celle  des  mouvements;  or  l’expd- 
rience  ddmonlre  le  contraire,  puisque  des  mois  et  plusieurs  anndes 
peuvent  s’dcouler.  sans  que  Ton  puisse  constaler  le  moindre  signe 
d’affaiblissement  mental  ou  le  plusldger  ddlire. 

Les  mddecins  qui  sont  4  la  tdie  d’dtablissements  publics  ou  privds 
dans  lesquels  on  reQoit  exclusivement  des  alidnds,  n’ont  pu  dvidem- 
ment  dtudier  que  la  paralysie  gdndrale  lide  a  la  folie,  et  ils  ont'  dd 
croire,  par  cela  mdme,  qu’elle  n’dtait  qu’une  espdce  ou  varidtd 
d’alidnation  mentale. 

Comment  pourrait-on  soutenir  avec  fondement  qu’une  maladie 
qui  peut  exister  quelques  mois,  un  an,  dix  ans,  sans  prdsenter  le 
moindre  vestige  de  trouble  ou  d’affaiblissement  de  l’intelligence,  est 
une  espdce  d’alidnation  mentale?  Ce  serait  en  vdritd  interprdter  les 
fails  de  la  mdme  maniere  que  ceux  qui  prdtendent  que  la  paralysie 
gdndrale  peut  exister  sans  aucun  symptdme  de  lesion  de  la  motilitd. 

On  comprend  facilement  que  les  malades  atteints  de  paralysie 
gdndrale  simple,  dont  la  raison  s’est  pleinement  conservde,  dont 
1’intdgritd  du  jugcment  est  parfaite,  dont  la  volonte  n’a  pas  fldchi, 
dont  la  conscience  et  1’apprdciation  des  faits  sont  justes,  n’aillent 
pas  consuller  un  mddecin  connu  pour  sa  spdcialite  et  se  confier  a 
ses  soins,  car  ce  serait  avoner  implicitement  que  la  sanite  de  leur 
esprit  est  compromise ;  on  comprend  aussi  aisement  que  les  families 
se  gardent  bicn  d’avoir  recours  aux  lumidres  d’un  alidniste,  et  a 
plus  forte  raison  de  placer  leurs  proches  sous  sa  direction  immd- 
diate.  Ce  n’est  qu  a  une  dpoque  plus  ou  moins  dloignde  de  l’invasion 
de  la  maladie,  lorsqu’auxsymptdmesde  paralysie  gdndrale  viennent 
se  joindre  un  trouble  ou  un  affaiblissement  de  l’intelligence,  qu’on 
songe  et  qu’on  peut  reellement  songer  it  consulter  un  alidniste  et 
i  mellre  le  malade  dans  un  asile  public  ou  privd. 

J’ajoute  que  ce  n’est  que  par  exception  que  les  mddecins  alid- 
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nistes  peuvent  fitre  appelds  a  traiter  des  maladcs  attends  de  paralysie 
gdndrale.A  l’etat  de  simplicitd,  et  que  ndcessaire.ment  les  paraly- 
tiques  gdndraux  sounds  &  leur  examen  sont  constamment  alidnds. 

De  ce  que  la  plupart  des  alienistes  n’ont  pas  did  a  meme  d’dtudier 
la  paralysie  gentirale  a  son  debut,  d’en  constater  le  ddveloppement 
et  les  premieres  phases  dans  sa  periode  initiale,  d’en  suivre  la 
marche  plus  ou  moins  lenle  et  progressive,  avec  l’absence  complete 
de  phenomenes  psychiques,  et  que,  d’un  autre  c6td,  ils  ont  did 
dans  le  cas  de  voir  tres  frdquemment  la  lesion  des  facultds  motrices 
unie  a  celle  des  facultds  intellectuelles;  ils  cn  ont  conclu,  les  uns 
que  c’dtait  une  paralysie  particuliere  aux  alidnds,  par  consdquent, 
toujours  lide  a  un  trouble  de  l’entendement,  les  autres  qu’elle 
dtait  de  nature  diffdrente  de  celle  qui  se  remarque  chez  les  malades 
atleinls  de  folie ;  ces  deux  opinions  nous  paraissent  errondes. 

La  paralysie  gdndrale,  on  le  sail,  dtait  confondue  autrefois  avec 
la  paralysie  ordinaire;  maisles  medecins  alienistes,  et  entre  autres 
Ph.  Pinel,  IJaslam  et  Esquirol,  avaient  signald  la  frdquence  de  cette 
complication  chez  les  alidnds,  et  la  gravitd  qu’elle  entrainait  aprds 
elle.  Les  docleurs  Delaye,  Bayle  et  surtout  Calmeil  fixArent  l’attenlion 
du  monde  mddical  sur  cette  maladie,  qu’ils  dtudidrent,  le  premier 
A  la  Salpfitriere,  et  les  deux  autres  a  Cbarenton,  c’est-a-dire,  dans 
des  maisons  de  foils;  aussi  ne  doit-on  pas  dtre  dtonnd  de  voir 
qu’ils  la  considdrdrent  comme  une  maladie  propre  aux  alidnds; 
cependant,  des  cette  dpoque,  le  docteur  Delaye  avait  fait  connaitre 
l’observation  d’une  paralysie  gdndrale  sans  alidnation.  Les  opinions 
de  ces  alidnistes  distinguds  furent  partagdes  par  tous  les  mddecins 
jusqu’au  moment  ou  les  docleurs  Prus,  Requin,  Sandras  entre  autres, 
eurent  demontrd  par  des  faits  cliniques  que  la  paralysie  gdndrale 
pouvait  exister  sans  6tre  accompagnde  de  folie ;  dds  lors,  dans  la 
pratique  civile  et  dans  les  hbpitaux  ordinaires,  on  en  constata 
l’existence ;  ddjS  le  professeur  Rostan,  qui,  comme  tous  les  md¬ 
decins,  avait  partagd  d’abord  les  iddes  de  M.  Calmeil,  observa  h 
son  tour  des  paralysies  gdndrales  A  l’H6tel-Dieu,  et  fit  des  leQons  i 
ce  sujet,  dans  lesquellesil  dmit  des  opinions  contraires  A  celles  du 
mddecin  de  Charenton. 

M.  Rostan,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  s’est  occupd  d’une  ma- 
niere  toute  spdciale  des  affections  de  l’encdphale;  lout  le  monde 
connait  ses  beaux  travaux  sur  le  ramollissement  cdrdbral,  A  l’hos- 
pice  de  la  SalpdtriAre,  oA  il  a  fait  aussi,  pendant  la  longue  absence 
de  Pariset ,  le  service  comme  mddecin  en  chef  dans  la  division 
consacrde  au  traiteinent  des  maladies  mentales;  on  peut  done  dire 
qu’il  a  toutes  les  connaissances  et  toute  l’expdrience  d’un  alidniste 
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consommd;  il  est  sans  contredit  Ie  medecin  le  plus  consultd  pour 
les  affections  des  centres  nerveux,  et  personne  ne  voit  autant  que 
lui  de  paralyses  gdndrales  a  leur  pdriode  initiale :  il  en  rdsulte  que 
son  opinion  doit  Sire  d’une  grande  valeur.  Quand  done  il  avance 
que,  sur  six  paralytiques  gdneraux  qu’il  voit  dans  sa  pratique  en 
ville,  ou  qui  viennent  le  consulter  dans  son  cabinet,  cinq  ne  prd- 
sentent  pas  le  moindre  signe  de  folie  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  peut  fitre  dtonnd  a  bon  droit  d’entendre  des  alidnistes 
distinguds  afflrnier  qu’ll  existe  toujours,  soit  avant  le  ddbut  de  la 
ldsion  de  la  motilitd,  soit  en  mfime  temps,  un  trouble  de  l’intel- 
ligence. 

M.  Rostan  ne  nie  pas  plus  que  moi  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  paralysie  gdndrale  n’entraine,  &  une  pdriode  plus  ou  moins 
avanede,  soit  un  ddlire  gdndral  ou  partiel,  soit  et  surtout  un  affai- 
blissement  des  facultds  de  l’entendement ;  elle  agit  en  cela  comme 
le  plus  grand  nombre  des  affections  de  1’encdphale,  qui  ddterminent 
un  ddsordre  psychique  :  e’est  ainsi  que  se  component  souvent 
l’dpilepsie,  l’apoplexie,  la  chorde,  1’dclampsie,  l’hystdrie,  etc.,  sans 
qu’on  se  soit  avisd  de  prdtendre  que  ces  maladies  dtaient  constam- 
mentdes  folies  dpileptiques,  apoplectiques,  chordiques,  dclamptiques, 
hystdriques,  etc.,  et  l’on  n’a  jamais  cessd  de  les  considdrer  comme 
des  affections  a  part  et  inddpendantes. 

S’il  en  est  ainsi  pour  ces  dtats  morbides,  pourquoi  n’en  serait-il 
pas  de  mdme  pour  la  paralysie  gdndrale?  C’est  vainement  qu’on  a 
cherchd  a  interprdter  contre  notre  manidre  de  voir  les  observations 
rapportdes  par  Prus,  Requin,  Sandras,  MM.  Baillarger,  Lunier,  etc. 
Je  ne  veux  pas  entamer  ici  une  discussion  a  ce  sujet,  je  dirai  seule- 
ment  que  le  professeur  Rostan  me  racontait,  il  y  a  peu  de  jours, 
qu’il  avait  soignd,  pendant  environ  dix  ans,  d’une  paralysie  gd¬ 
ndrale  sans  alienation  mentale  ni  le  moindre  affaiblissement  des 
facultes  intellectuelles  et  morales,  le  pdre  d’unmembrede  l’Institut; 
c’est  vers  la  fin  de  la  dixifeme  annde  seulement  qu’il  dtait  survenu 
un  trouble  mental  bientOt  suivi  de  la  mort. 

Nous  avons  traitd,  M.  Rostan  et  moi,  en  1842,  pendant  plusieurs 
mois,  dans  ma  maison  de  santd,  oil,  on  le  sait,  je  reqois  aussi  des 
malades  qui  ne  sont  pas  alidnds,  un  paralytique  gdndral  dont  la 
maladie  reraontait  a  une  annde  environ  ;  la  mdmoire  de  ce  ndgoeiant, 
qui  dtait  &  la  tdte  de  ses  affaires,  dtait  Idgdrement  affaiblie ;  son  ju- 
gement  dtait  parfaitement  sain ;  il  avait  la  conscience  complete  de  sa 
position. 

La  mdme  annde,  le  professeur  Trousseau  m’avait  adressd  un  autre 
ndgoeiant  atteint  de  paralysie  gdndrale.  Ce  malade  avait  dtd  soignd 
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pendant  plus  d’une  annde  en  province.  Nous  le  soumimes.,  M.  Trous¬ 
seau  et  moi,  pendant  quelques  inois,  a  un  traitement  trfes  actif,'  et 
nous  n’obtinmes  qu’une  ldgdre  amdlioration ;  la  raison  de  ce  ma- 
jade  n’avait  nullement  faibli,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  ddlire ;  i 
peine  unc  ldgfere  faiblesse  de  la  mdmoire  se  remarquait-elle.  II 
dirigeait  sa  maison  de  commerce  avant  d’enlrer  chez  moi,  il  en  prit 
de  nouveau  la  direction  en  sortant. 

M.  Trousseau  me  disait  il  y  a  peu  de  jours  qu’il  pensait  que  la 
paralysie  gdndrale  n’dtait  pas  une  maladie  propre  aux  alidnds,  qu’il 
avait  did  A  mdme  de  soigner  un  certain  nombre  de  paralyliques 
gdndraux  qui  ne  prdsentaient  aucun  signe  de  ddlire  ni  de  demence, 
et  que  la  paralysie  gdndrale  sans  alidnation  mentale  est  de  la  mdme 
nature  que  celle  qui  se  remarque  chez  les  alidnds. 

M.  Hervez  de  Chdgoin  a  observd,  Roit  dans  les  hdpilaux,  soit  en 
ville,  plusieurs  cas  de  paralysie  gdndrale  sans  le  moindre  trouble 
mental;  ce  savant  praticien  partage  compldtement  les  opinions  des 
profcsseurs  Rostan  et  Trousseau. 

Un  ofHcier  d’administration  militaire  avait  dtd  traitd  il  Phdpital 
de  Metz  et  a  celui  du  Val-de-GrSce,  pendant  environ  six  mois, 
pour  une  paralysie  gdndrale,  disaient  les  certificats  des  medecins. 
Il  prdsentait  en  effet,  lorsqu’il  entra  dans  mon  dtablissement,  en 
1846,  comme  pensionnaire  libre  bien  eniendu,  tous  les  signes  de 
la  paralysie  gdndrale  i  la  deuxidme  pdriode ;  il  me  rendit  compte 
de  son  dtat  avec  une  parfaite  luciditd,  et  il  me  fit  connaltre  tous  les 
ddtails  de  sa  maladie  et  les  divers  trailements  qu’on  lui  avait  fait 
subir;  sa  mdmoire,  qui  dtait  moins  fiddle  dans  les  premiers  jours, 
dtait  devenue  meilleure  une  semaine  apres  son  entrde ;  il  n’offrait 
pas  le  plus  ldger  trouble  des  facultds  mentales.  Il  sOrlit  dans  le 
mdme  dtat  physique  pour  retourner  a  Metz. 

Un  malade,  habitant  les  Ghamps-Elysdes,  dont  nous  avons  dtd  le 
mddecin  pendant  plusieurs  anndes,  et  que  nous  visitions  journelle- 
ment,  dtait  afiectd  depuis  quatre  ou  cinq  ans  d’une  paralysie  gdndrale 
dont  les  progrds  dtaient  lents,  quoique  incessants;  il  parlait  avec 
une  grande  difficulld,  sa  voix  dtait  faible ;  ses  mains  dtaient  trem- 
blantes  et  ne  pouvaient  remplir  leur  office  que  trds  incompldtement ; 
la  marche  dtait  difficile,  cliancelanle,  les  pieds  raclaient  le  sol,  il 
avait  besoin  d’une  personne  pour  le  souteriir;  la  salive  s’dchappait 
de  la  bouche;  les  matidres  fdcales  et  l’urine  dtaient  rendues, 
quoique  rarement,  d’une  manifere  ibvolontaire.  Il  avait  cohservd 
l’intdgritd  la  plus  complete  de  ses  facultds  intellectuelles ;  sa 
mdmoire  n’dtait  nullement  affaiblie,  il  se  faisait  lire  les  jouhiaux 
et  divers  ouvrages,  et  prenait  part  <t  la  conversation  des  personnes 
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qui  venaient  Ie  visiter,  sans  pouvoir  exprimer  ses  pensdes  autrement 
que  par  quelques  mots  pdniblement  articulds.  Durant  les  anndes 
que  j’ai  eu  le  malade  sous  les  yeux,  l’intelligencc  n’avait  pas  baissd, 
quoique  la  lesion  ties  mouvements  fit  des  progres  incessants.  II  est 
mort  deux,  ans  aprts,  dans  une  campagne  auprfts  de  Versailles. 
J’ignore  ce  qui  est  arrivd  dans  les  derniers  temps  de  son  exis¬ 
tence. 

M.  X...,  ancien  ndgociant,  d’un  temperament  sanguin,  futatteint, 
vers  l’age  de  cinquantc  ans,  d’un  commencement  de  paralysie  de 
la  langue,  qn’on  presuma  avoir  ete  occasionnec  par  la  suppression 
d’un  flux  hemorrhoidal  abondant  et  periodique  qui  durait  depuis 
un  grand  nombre  d’annecs.  D’abord,  legire  hesitation  dans  la 
prononciation,  difficult^  d’exprimer  certains  mots,  qui  etonne  et 
impaliente  le  malade.  Ces  symptomes  font  des  progres,  quoique 
lenlement.  M.  X...  se  decide  a  venir  a  Paris  pour  consuller.  Arrive 
dans  celte  ville  aprfes  un  voyage  de  quelques  jours,  il  est  tout 
surpris  dene  plus  rien  eprouver;ilparleavec  la  plus  grande  facilite, 
et  il  se  croit  si  bien  gueri  qu’il  regarde  coinme  inutile  de  demander 
l’avis  d’aucun  medecin,  pendant  un  mois  qu’il  passe  dans  la  capitale. 
Il  retourne  en  province,  heureux  et  content  de  revoir  sa  famille; 
mais,  le  lendemain  de  son  arrivee,  le  begayCment  et  1’embarras  de 
la  langue  se  monlrent  de  nouveau ;  on  atlribue  le  retour  du  mal  au 
co'it  auquel  le  malade  s’est  livre.  Des  bains  de  mer  sont  ordonnds; 
il  en  dprouve  des  effets  facheux  qui  se  remarquent  principalement 
sur  les  membres  supdrieurs,  qui  deviennent  plus  faibles;  le  malade 
dcrit  avec  peine,  son  ecriture  est  griffonnde.  Pendant  trois  ans  et 
demi,  ces  symptomes  vont  en  progressant  avec  lenteur.  Au  bout  de 
ce  temps,  M.  X...  vient  de  nouveau  a  Paris  pour  consulter.  Je  vois 
le  malade  peu  de  jours  apres  son  arrivde.  La  parole  est  tics  diffi¬ 
cile;  la  langue,  augmentde  de  volume,  est  tremblotante ;  elle  sort 
directement.  Les  levres  prdsentent  des  mouvements  spasmodiques ; 
les  mains  sont  nolablement  phis  faibles  et  tremblantes;  les  extrd- 
mitds  infdrieures  permeltent  au  malade  de  faire  journellement  des 
promenades  A  pied ;  il  n’y  a  rien  du  c&te  de  la  vessie ;  il  y  a  de  la 
constipation ;  les  erections  sont  frdquentes  et  le  colt  a  lieu  plus 
souvent  que  ne  le  comporte  l’etat  du  malade.  La  sensibility  phy¬ 
sique  n’a  pas  diminud,  la  digestion  et  la  nutrition  se  font  bien,  la 
circulation  est  dans  I’dtat  normal,  la  vue  et  l’oui'e  n’offrent  aucun 
changement;  les  facullds  morales  et  intellectuelles  sont  dans  un 
dtat  parfait  d’intdgritd.  La  mdmoire  est  aussi  bonne  que  par  le 
passd.  Le  malade  dcrit  encore,  quoique  avec  peine,  et  ses  parents 
ne  remarquent  aucune  difference  dans  la  rddaction  de  seslettres; 
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toujours  mfime  esprit,  mgme  lucidity,  meine  aptitude  pour  les 
affaires. 

Apres  avoir  consults  divers  mddecins,  et  entre  autres  M.  Itostan, 
M.  X...'  retourne  dans  le  Midi,  oft  la  maladie  continue  it  faire  des 
progres;  les  mains  deviennent  plus  tremblantes  et  plus  faibles,  les 
membres  inferieurs  s’affaiblissent  de  jour  en  jour ;  la  prononciatiou 
des  mots  devient  de  plusen  plus  difficile;  la  deglutition  se  fait  avec 
peine,  la  respiration  est  moins  libre.  Le  malade  dcrit  sur  une 
ardoise,  avec  un  crayon  qu’on  lui  attache  &  la  main;  ce  qu’il  y 
trace  prouve  qu’il  suit  les  conversations  qni  ont  lieu  devant  lui; 
il  est  au  cotirant  des  nouvelles  et  rappelle  a  propos  ce  qu’il  a 
entendu  la  veille  ou  les  jours  precedents;  il  continue  a  se  mfiler  de 
ses  affaires;  il  nc  pent  plus  bouger  de  son  lit  ou  de  son  fauteuil,  et 
il  comprend  toute  la  gravite  de  sa  position.  Il  meurt  entoure  de  sa 
famille,  une  annde  environ  apres  avoir  quilte  Paris  pour  la  deuxifeme 
fois,  et  cinq  ans  apres  le  debut  de  son  affection.  Jusqu’au  dernier 
instant,  l’intelligence  s’est  conservee  dans  un  etat  complet  de 
lucidite  et  sans  le  moindre  affaiblissement. 

Un  capitaine  de  beaucoup  d’esprit,  mon  ancien  camarade  et  mon 
ami  dans  le  10c  regiment  de  ligne,  en  Espagne,  avait  dprouvd,  il 
y  a  quelques  anndes,  une  difficulte  a  prononcer  certains  mots;  il 
s’en  apercevait  et  parvenait  quelquefois  a  les  prononcer,  aprfes  un 
peu  d’hesitation ;  d’autres  fois  il  etait  oblige  de  prendre  un  crayon 
etdeles  ecrire.  Plustard  la  prononciatiou  est  devenue  plus  difficile, 
et  la  paralysie  s’est  etendue  incompietement  aux  membres  supd- 
rieurs  et  inferieurs,  sans  pour  cela  que  l’entendement  ait  offert  de 
l’alteration,  sans  que  la  memoire  se  soit  montree  infidfele.  Cet  etat 
a  dure  plusieurs  anndes,  a  fait  des  progres,  et  j’ai  perdu  le  malade 
de  vue;  j’ai  appris  seulement  qu’il  etait  mort. 

J’ai  requ  dans  mon  cabinet,  et  j’ai  vu,  en  ville,  une  dame  qui 
etait  atteinte  de  paralysie  generate  depuis  une  annde;  d’aprds  ce 
qu’elle  me  disait,  ainsi  que  son  mari,  toutes  les  facultds  dlaient 
intactes,  et  la  memoire  mfime  n’offrait  auciin  affaiblissement. 

Le  professeur  Cbomel  m’avait  envoyd,  en  1855,  un  paralytique 
general,  en  mettant  en  tfile  de  sa  consultation,  en  lalin,  les  mots 
paralysie  g&nerale.  Ce  malade  etait  ndgociant  et  dirigeait  ses  af¬ 
faires;  sa  raison  etait  &  l’dtat  normal,  la  memoire  n’dtait  pas 
affaiblie,  mais  la  maladie,  qui  durait  depuis  deux  ans,  faisait  des 
progrds ;  il  estsorli,  apres  quelques  mois  de  sdjour,  a  peu  prds  dans 
le  m6me  dtat. 

Un  malade  traitd  par  le  docteur  Canuet  a  did  affeetd  de  paralysie 
generate  pendant  trois  ans,  avant  de  devenir  attend  et  de  nous  etre 
ann al.  MED-.-rsYcn.  3'  sdrie,  t.  iv.  Octobre  1858.  7.  38 
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confie ;  il  etait  clief  c|e,  bureau  dans  un  minislfere  et  avait  rempli  ses 

fonctions  jusqu’au  moment  ou  ia  folie  s’dtait  declare. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  exemples  tendant  tous  a  demon  trer 
que  la  paralysie  generate  peut  exister  seule  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  et  mfeme  jusqu’fe  la  mort,  sans  entrainer  aprfes  elle, 
cqmme  consequence  forcde,  ou  le  delire,  ou  la  ciemence.  Dans  la 
plupart  des  cas  ou  Ton  croit  qu’elle  s’est  manifestee  simultanement 
avec  ia  folie,  elle  a  presque  to  uj  ours  precede  cede  derniere.  G’est 
du  moins  la  conviction  que  j’ai  acquise  en  interrogeant  avec  le  plus 
grand  soin  les  families  des  alienes  paralyliques  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer. 

Je  sais  bien  qu’on  pourra  m’objecler  que  j’ai  pu  me  faire  illusion 
et  prendre  pour  des  paralyses  generates  simples,  des  affections 
differenles,  lellesque  des  paralysies  symptomatiques,  des  paralysies 
purement  spinales,  et  meconnaitre  l’existence  des  symptOmes 
psychiques.  A  cela  je  reponds  que  je  puis  certainement  m’filre 
trompe  quelquefois,  mais  je  ne  pense  pas  avoir  toujours  commis 
des  erreiirs  dans  le  diagnostic,  erreurs  du  resle,  si  elles  existaient, 
qui  auraient  ete  partagees  par  d’autres  miidecins  haut  place’s  dans 
l'a  science. 

L’expression  symptomatique  paralysie  generale  est-elle  le  resultat 
d’une  affection  morbide  identique?  Les  phenomenes  paralytiques 
presen tenl-ils  i  peu  prfes  les  memes  caractercs,  ou  offrent-ils  des 
differences  tranchees,  de  manifere  qu’on  puisse  facilement  recon- 
nallre  et  crasser  les' divers.es  espfeces  de  lesions  des  mouvements? 

Le  docleur  Delasiauve  a,  je  crois,  le  premier  cherchg  a  le  faire; 
il  a  distingue  les  paralysies  generates  en  idiopathiques  et  en  sym¬ 
ptomatiques,  et  a  donne  les  signes  qui  les  differencient;  i|  n’admet 
nullcment  que  la  paralysie  generale  qui  complique  1’epilepsie,  par 
exemple,  soil  de  la  meme  nature  que  celle  qu’il  nomme  idiopa- 
tbique.  Malgrd  les  efforts  de  notre  savant  ami,  dont  nous  apprecions 
plus  que  personne  les  travaux  importanls,  nous  croyons  qu’on  ne 
saurait.dire,  clans  une  foule  de  cas;  Cette  affection  es.t  une  paralysie 
generale  idiopathique,  cette  autre  une  paralysie  generale  sympto¬ 
matique. 

Pour  etudier  avec  fruit  la  paralysie  generate,  il  faut  tout  d’abord 
rexaminer  quand  elle  est  simple,  primitive,  isolee,  ipdepenclante ; 
savoir  si  Ton  doit  aclmeltre  deux  espfec.es  :  I’ une  qui  ne  se  termi- 
nerait  pas  par  la  folie,  et  qui  serait  celle  dont  les  experiences  de 
MM.  Brierre  de  Boismont  et  Duchenne  (de  Boulogne)  aupient 
determine  les  caracteres ;  l’autre  qui  serait  suivie  plus  ou  moins 
promptement  d’altenaiion.  Ne  pourrait-on  pas,  si  l’on  voulaiL.faire 
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des  classifications  et  cles  distinctions,  admettre  des  espdces  diverses, 
telles  que  la  paralysie  gendrale  accompagnee,  dfcs  les  premiers 
instants,  de  ddmence ;  la  paralysie  gdndrale  a  marche  aigiie ;  celle 
&  marclie  chronique ;  ia  paralysie  gdndrale  ddbutant  ou  paraissant 
ddbuter  avec  la  folie  et  prescntant  les  diverses  formes  du  delire 
expansif  ou  oppvessif;  celle  ddsignde  sous  le  nom  de  manie  con¬ 
gestive  par  M.  Baillarger;  la  paralysie  gdndrale  seco.niiaire,  a 
laquelle  on  rdserverait  le  nom  de  paralysie  gdndrale  des  alidads ; 
les  ldsions  de  la  motilitd  compliquant  d’autres  maladies,  comme 
l’hystdrie,  l’dpilepsie,  l’apoplexie,  etc. ;  les  paralyses  symptomatiques, 
s’il  dtait  possible  d’dtablir  les  signes  positifs  des  ldsions  qui  les  dd- 
terminent ;  le?  pai’alysies  dbrieuses,  saturnines,  et  celles  qui  sont 
dues  A  l’atrophie  musculaire. 

11  y  aurait  certainement  un  grand  avantage  a  distinguer  et  a 
Classer  toutes  ces  affections  paralytiques,  mais  il  faudrait  pouvoir 
ddterminer,  a  priori,  sur  l’inspection  des  malades,  les  altdrations 
morbides  qui  les  produisent,  indiquer  les  signes  qui  anuoncent 
que  telle  parlie  du  cerveau  estlcsde;que  c’est  l’altdration  de  la 
substance  grise  qui  amene  tels  symptbmes,  que  c’est  celle  de  la 
substance  blanche  qui  se  traduit  par  tels  a  utres  plidnomenes;  que 
la  diminution  du  volume  et  du  poids  de  l’encdphaie,  son  endur- 
Cisscment  ou  sa  mollesse  sont  manifestds  par  des  signes  particu¬ 
lars;  que  les  dpanchements  sdreux  ventriculaires,  les  couches 
gdlatiniformes  des  meninges,  les  tumeurs  de  diverses  natures,  etc., 
sont  reconnaissables  pendant  la  vie;  il  faut  bien  l’avouer,  il  reste 
e.ncore  beaucoup  5  faire,  malgrd  les  travaux  d’uqe  fpule  d’alidnistes 
d’un  grand  mdrite.  Il  nous  parait  done  prudent  d’attendre,  avant 
d’arrdter  ddfmitivement  son  opinion  sur  la  nature  et  les  diverses 
especes  de  paralysies  gdndrales. 

Les  plidnomenes  caractdristiques  de  la  paralysie  gdndrale  simple 
sont  exclusivement  somatiques. 

C’est  la  langue,  ce  sont  les  ldvres,  les  membres  qui  offrent  les 
signes  primitifs  de  cette  maladie ;  ces  signes  sont  une  hdsitation  ou 
un  embarras  plus  ou  moins  grand  dans  la  prononciatiou  des  plots  ou 
de  certains  mots,  de  quelques  lettres,  et  parfois  une  impossibilitd 
d’articuler. 

Une  trdmulation  spasmodique  des  muscles  des  levres  el  de  la 
langue ;  un  monvement  vermiculaire  de  cet  organe,  sortant  direc- 
tement  de  la  bouche ;  un  affaiblissement  et  un  tremblement  des 
mains. 

Une  ddmarche  mal  assurde  se  traduisant  surtout  par  un  ddfai« 
de  coordination  dans  les  mouvements  de  progression,  et  par  lq  dif-. 
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ficulte  de  garder  l’dquilibre  dans  la  station  debout,  par  le  raclement 

du  sol  par  un  ou  les  deux  pieds,  par  la  deviation  de  la  ligne  droite 

pendant  la  raarche ,  par  la  flexion  involontaire  de  l’articulation 

fdmoro-iibiale. 

Quand  ces  symptOmes  sont  survenus  aprfes  une  congestion 
brale  avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  ou  qu’ils  se  sont  mani¬ 
festos  lentement  et  progressivement ,  qu’ils  sont  trbs  sensibles 
certains  jours,  et  qu’ils  disparaissent  pour  se  montrer  de  nouveau 
dans  d’aulres  instants;  quand  a  ces  plienomenes  se  joignent  une 
augmentation  du  volume  de  la  langue  et  de  l’empatement,  une 
raucitO  ou  une  l'aiblesse  de  la  voix  poussOe  parfois  jusqu’a  l’aphonie, 
un  facies  special,  un  aflaissement  des  traits,  un  ceil  Oteint,  un  etat 
general  d’anOmie,  ou  bien  un  etat  congestif  de  la  tfite,  de  l’insomnie, 
un  mouvement  conlinuel,  une  dilatation  d’une  des  pupilles,  un 
clignotement  des  paupi&res,  une  anesthOsie  plus  ou  moins  etendue 
de  la  peau,  etc.,  etc.,  on  peut  affirmer,  d’une  manifere  presque 
positive,  l’existence  d’une  paralysie  generale. 

Lorsque  la  lesion  de  la  motililO  s’unit  &  1’alienalion  mentale,  la 
sOrie  des  symptbmes  psychiques  se  presente  alors,  et  ce  double  etat 
morbide  prend  le  caractere  de  ce  qu’on  a  designO  sous  le  nom  de 
folie  paralytique,  ou  paralysie  des  abends. 

Si  c’est  la  ddmence,  les  facultds  intellectuelles  ou  morales  sont 
plus  ou  moins  affaiblies,  la  me  moire  des  fails  recents  est  nulle, 
l’association  des  idOes,  le  raisonnement  et  le  jugement  sont  difliciles 
ou  impossibles. 

L’activitO  mentale,  la  volonte,  n’existent  plus  ou  sont  5  peine 
exprimdes. 

Les  sentiments  aflectifs  sont  remplaces  par  une  indifference  Com¬ 
plete,  ou  bien  la  sensibility  morale  se  manifesto  sans  raison  et  sans 
motifs. 

Un  air  d’hdbetude,'de  stupidity  est  rypandu  sur  toute  la  pliysio- 
nomie  dont  l’aspecl  est  d’autant  plus  pyuible  que  la  lesion  des 
mouvements  est  plus  avancee. 

Si  c’est  un  deiire  general,  il  peut  6 1  re  pousse  parfois  jusqu’a  la 
manie  la  plus  intense,  et  offrir  tous  les  caracteres  qui  signalent  cet 
etat  psychique;  cependant,  si  l’on  examine  attentivement  les  malades , 
on  ne  tarde  pas  &  s’apercevoir  que  leur  volonte  fldchit  facilement, 
et  qu’il  est  plus  aise  de  les  diriger  que  lorsqu’on  a  affaire  a  un  delire 
maniaque  ordinaire;  au  milieu  des  extravagances  et  de  l’exaltation, 
se  manifestent  frequemment  des  idees  de  grandeur,  d’ambition,  de 
toute-puissance,  plus  fugaces  et,  pour  ainsi  dire,  plus  insensees  que 
dans  la  manie  simple. 
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Si  c’est  une  monomanie,  les  idees  ne  sont  pas  d’abord  dilirant.es ; 
les  malades  sont  gais,  expansifs,  loquaces,  libres  dans  leur  conver¬ 
sation  jusqu’a  manqner  aux  convenances,  faciles  dans  leurs  aiTaircs 
j  usqu’A  pousser  la  libiraliti  A  l’excfes,  enclins  a  faire  des  achats 
inutiles  ou  ridicules;  leurs  habitudes,  leur  caractire  sont  changis; 
de  doux,  bienveillants  et  polis  qu’ils  ilaient,  ils  sont  devenus  irri- 
tables,  incivils,  peu  convenables. 

Bienldt  l’exagiration  du  moi,  la  vanili,  l’orgueil,  l’ambilion  qui 
pergaient  a  peine  dans  les  premiers  moments,  se  dessinent,  et  toutes 
les  pensfies  dans  ce  genre  sont  poussies  jusqu’ii  l’absurde,  a  l’im- 
possible,  a  l’extravagance,  A  la  diraison,  les  plus  completes. 

Si  c’est  un  dilire  oppressif,  il  prend  le  caraclfere  ou  de  la  milan- 
colie,  ou  de  I’hypochondrie  ;  mais  presque  constamment  ces  deux 
formes  sont  riunies  ou  se  montrent  alternativement.  L’expression 
de  ce  dilire  peut  donner  le  change,  et  faire  croire  a  un  itat  simple- 
ment  milancolico-lrypochondriaque, si  Ton  ne  porte  pas  son  attention 
sur  les  phinomenes  somatiques  dont  la  prisence  dissipe  tous  les 
doutes.  Je  n’ai  pas  hesoin  de  dire  que  la  riunion  de  l’aliination  a  la 
paralysie  imprime  a  la  physionomie  des  malades  un  cachet  parti- 
culicr  qui  risulte  ividemment  de  la  manifestation  morbide  des  deux 
sorles  de  phinomines  psychiques  et  somatiques,  et  que  ce  cachet 
varie  suivant  l’espece  de  dilire  et  suivant  la  piriode  de  la  lision  de 
la  motiliti. 

On  ne  doit  pas  oublier,  quand  il  s’agit  de  diagnostiquer  la  para¬ 
lysie  dont  il  est  question,  que  ses  caractAres  spiciaux  sont  d’Atre 
generate,  incomplete  et  progressive  :  generate,  parce  qu’elle  tend 
A  atteindre  et  A  frapper  successivement,  quoique  inigalement,  toute 
l’organisation,  tantOt  forlement  prononcie  sur  une  rigion  du  corps, 
tanlit  sur  une  autre,  de  fagon  que  tel  jour,  le  malade  ne  peut  plus 
exprimer  un  seul  mot,  ou  est  penchi  d’un  cite,  ou  bien  iprouve 
dansl’un  des  membres  une  risolulion  complete,  tandis  que  le  len- 
demain  ou  quelques  jours  aprAs,  la  parole  ou  les  mouvements  sont 
revenus  et  faciles;  incomplete,  parce  que  la  force  motrice  n’est 
jamais  aholie  entiferement  et  A  la  fois  dans  les  diverses  parties; 
progressive,  parce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  fait 
des  progres  incessants.en  prisentant  nianmoins  des  rimissions  plus 
ou  moins  longues  et  se  terminant  mime  parfois,  quoique  tres  rare- 
ment,  par  la  guirison. 

Quant  au  diagnoslic  diffirentlel,  je  ne  puis  l’indiquer  ici,  car  cela 
m’entrainerait  trop  loin ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que,  pour  l’itablir 
d’une  maniere  aussi  positive  que  possible,  il  faut  surtout  analyser 
avec  soin  les  sigues  somatiques,  les  comparer  avec  ccux  que  pri- 
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sentent  certaines  paralyses  et  quelques  dtats  morbides  des  centres 

nerveux. 

Dans  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds,  on  mettra  en  regard  cer¬ 
tains  phdnomdnes  psychiques  (les  hallucinations,  par  exeniple),  avec 
ceux  dn  ddlire  dbrienx  qui  ont  un  caractdre  particulier,  et  1’on 
ii’oubliera  pas  que  les  iddes  ambitieuses  sont  un  des  signes  frequents 
de  la  folie  paralytique. 

II  arrive  souvent,  dans  le  cours  des  paralysies  gdndrales  avec  alie¬ 
nation,  des  remissions  completes  ou  presque  completes  qui  font 
croire  e  une  gherison.  Danscescas,  les  phdrtomdnes  psychiques  ou 
somatiquesiie  diminuent  pas  ou  ne  disparaissent  pas  sirhultandment : 
les  tins  sont  a  peine  sensibles  ou  peu  appreciates,  lorsque  les  autres 
soht  encore  trds  manifestes.  Chez  tel  malade,  le  delire  a  disparu 
lentement,  la  raison  d  repris  le  dessus,  les  actes  et  les  paroles  n’of- 
frent  plus  rien  d’insolite,  ou  bien  les  phdnomtines  psychiques  sont 
de  telle  nature  qu’on  ne  saurait  les  reconnaitre  sans  tine  trds  grahde 
attention.  Chez  d’autres,  le  contrairc  a  lieu ;  ils  conservent  leurs 
idees  delirantes,  alors  que  la  paralysie  ne  se  montre  plus. 

Si  l’intelligence  ne  inanifeste  auctin  trouble,  on  remarque  toute- 
fois  qu’a  certains  moments,  A  des  jours  diffdrents,  la  parole  est 
hesitante  et  plus  ou  moins  embarrassde ;  que  la  langue  est  legfere- 
nient  tremblotante,  que  la  Ifevre  supdrieure  dprouve  des  mouvements 
spasmodiques,  qu’une  des  pupilles  est  parfois  plus  dilalde ;  que  la 
demarche  est  tremulente,  que  les  mains  soht  peu  assurees,  et  ne 
peuvent  saisir  ou  tenir  lesobjets  de  petite  dimension,  Ces  symptdmes, 
qui  sont  loin  d’etre  toujours  rdunis,  peuvent  s’dvanoiiir  lentement, 
et  he  presenter  que  peu  ou  point  de  traces.  Cette  remission  persiste 
plus  ou  moins  longtemps;  dans  la  plupart  des  cas,  malheureuse- 
ment,  elle  n’est  pas  de  longue  durde,  et  de  nouveaux  accidents  ne 
fardent  pas  a  survenir.  C’est  pendant  cette  pdriode  de  remission  que 
les  mddecins  alidnistes  sont  souvent  consultds,  soit  par  l’autoritd 
administrative,  soit  par  les  tribunaux,  soit  par  les  families,  pour 
donner  leur  avis  sur  l’dtat  de  Ces  malades  qui  sollicitent  liautement 
leur  mise  en  libertd ;  tous  les  mddeCins  alidnistes  ont  did  plus  ou 
Hioirts  a  mfime  de  voir  de  pareils  cas,  et  d’etre  obligds  de  se  pro- 
Uoncer.  On  sait  combien  il  est  difficile  parfois  d’dtablir  un  diagnostic 
certain  Sans  tine  dtude  prolongde  des  alidnds  paralytiqUes.  Nous  en 
avons  encore  sous  les  yeux  qui  ont  prdsentd  une  rdniission  complete 
aprfes  avoir  dpfouvd  les  signes  les  plus  dvidents  de  la  paralysie  gdnd- 
rale  avec  ddlire  ambitieux,  quelques-uns  mdme  aprts  avoir  prdsentd 
les  caractferes  d’une  ddmence  et  d’une  paralysie  avanedes. 

■  Le  professeur  Rostan  et  le  docteur  Bafoux  m’avaient  adresse  un 
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ihgAnieur  atteint  d’une  folie  ambitieUse  avec  paralysie  gdiidrale, 
dont  les  progres  avaient  ete  rapides;  des  attaques  Apilepiiformes 
d’une  violence  extreme  se  rApAtant  &  chaque  instant,  accompagiiAes 
d’uii  dAlire  des  plus  intenses,  avaient  fait  pensei-  aux  Consultants 
que  son  existence  he  pouvait  etre  que  de  coiirte  durAe.  Une  (Evacua¬ 
tion  Sanguine  a  la  base  du  crane,  des  vAsicatoires  stir  tout  le  cuir 
chevelti  avaient  fini  par  faire  cesser  les  convulsions  et  diminuer  le 
ddlire ;  le  malade  etait  tombe  dans  un  Atat  adynamique  des  plus 
graves;  il  s’etait  form  A  un  Anomie  abcfes  qui  avait  envahi  toute 
la  cuisse  droite,  etdonnait  tous  les  jours  un  ou  deux  litres  de  pus; 
des  escliai-es  gangreneuses  considerables  s’Ataient  dAclarAes  dans 
plusieurs  parties  du  corps,  et  principalement  au  sacrum ;  le  delire 
contiriuait,  la  faiblesse  etait  excessive,  l’Smaciation  eflrayante ; 
l’Avacualion  de  l’urine  et  des  mati&res  stercorales  etait  involontaire : 
on  s’attendait,  d’un  instant  &  Pautre,  a  une  tenninaison  flineste.  De 
liouveaux  vesicatoires  avaient  ete  successivement  mis  sur  la  tete  en 
mAme  temps  qu’on  faisait  usage  d’une  medication  lonique.  Da's 
qu’il  avait  Ate  possible  de  transporter  le  malade  dans  une  baignoire 
vide,  on  1’avait  sounds  a  l’emploi  diffusions  gAh.Arales  d’eaU  &  la 
temperature  de  10  A  12  degrAs  environ,  pendant  deux  ou  trois 
minutes ;  sous  1’influence  de  ce  traitement,  les  phAnomenes  cArA- 
braux  avaient  peu  a  pen  diminuA,  le  sommeil  et  1’appetit  avaient 
reparu,  les  evacuations  n’avaient  plus  etc  involontaires,  l’enorme 
clapier  de  la  cuisse  avait  offert  moins  d’Atendue,  le  pus  s’etait  tari, 
la  peau  s’etait  recollAe,  les  plaies  des  escbares  s’etaient  cicatrisAes, 
et  M.  X...  avait  pu,  au  bout  de  deux  liiois,  sortir  de  son  lit  et 
commencer  h  faire  quelques  pas.  Les  affdlions  gAnArales  Ataient 
cohtinuees  ainsi  que  les  toniques ;  bientot  i’assimilation  et  la  nutri¬ 
tion  s’Ataieht  faites  de  maniere  que  l’embohpoint  etait  revenu,  et 
que  la  sante  physique  lie  laissait  rich  &  dAsirer: 

L’embarras  de  la  parole,  qui  etait  considerable  dans  les  premiers 
jours,  Avait  disparu,  et  e’est  A  peine  si  parfois  on  remarquait  un 
peu  d’liesitation  dans  la  proiionciation ;  la  demarche,  qui  etait 
chahcelante  lors  de  1’en tree  du  malade,  etait  actuellement  assuree 
et  facile,  et  les  promenades  pouvaient  etre  prolongAes  sans  fatigue  ; 
la  fiiitn  etait  impArieuse,  et  ce  n’etait  qti’avec  peine  qil’dh  pouvait 
PapAiser;  le  sommeil  etait  excellent;  en  un  mot,  tousles  sym- 
plOmes  somatiques  avaient  progressivement  ditriinuA,  et  enfltt 
entiferement  disparu.  L’intelligcilce  malbeureiisement  n’avait  pas 
AprouvA  la  me  me  amelioration,  et  les  idAes,  sans  etre  aussi  ti-oU- 
biees,  l’Ataieiit  cepeudant  assez  pour  qu’on  pflt  en  cbiistater  le 
dAsordre.  La  famille,  heureuse  de  le  voir  dans  une  situation  qii’elle 
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ne  devait  pas  esperer,  a  ddsirti  le  ramener  en  Belgique;  nous  igno- 
rons  ce  qu’il  estdevenu. 

Cette  observation,  dont  nous  n’avons  pu  donner  qn’uii  resume 
concis,  est  remarquable  sous  plus  d’un  rapport,  et  principalement 
par  la  termiuaison  qui  a  eu  lieu  alors  qu’on  ne  devait  rien  esperer, 
Elle  prouve  que,  dans  les  cas  meme  les  plus  graves,  on  ne  doit  pas 
ndgliger  d’employer  un  traitemeut  trfes  actif,  etque  les  suppurations 
abondantes,  soit  provoquecs,  soit  accidentelles,  contribuent  puis- 
samment,  sinou  a  une  guerison  complete,  au  moins  it  une  amelio¬ 
ration  notable.  On  doit  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  plienomfcnes 
paralytiques  out  seuls  disparu,  tandis  que  ceux  du  cdte  des  facultes 
intellectuelles  out  persists,  quoique  a  un  degi'd  moins  intense.  Je 
me  demande  si  mfime  un  alieniste,  qui  aurait  vu  M.  X...  pour  la 
premiere  fois  dans  ce  moment  de  remission,  aurait  pu  se  douter 
que  ce  malade  avait  eie  atteint  de  paralysie  generale. 

En  septembre  1855,  on  conduisit  dans  mon  etablisscment,  sur 
l’avis  de  MM.  les  docteurs  Ferrus  et  Arnal,  le  vicomte  X...  qui, 
depuis  quelque  temps,  avait  donne  des  signes  de  folie  et  de  para¬ 
lysie  generale.  Dans  une  nouvelle  consultation  faile  quelques  jours 
aprfcs  i’entree  du  malade,  on  avait  constate  les  signes  du  deiire 
ambitieux,  un  alTaiblissement  de  la  memoire,  de  1’incoherence  dans 
les  idees,  un  embarras  de  la  langue,  etc.  Peu  de  temps  aprfes,  ha¬ 
bitudes  de  salete,  evacuations  involontaires,  difliculte  plus  grande 
de  la  parole,  idees  vaniteuses  et  ambilieuses.  Unit  mois  se  passent 
dans  cet  etat.  Vers  la  fin  du  printemps,  et  dans  le  courant  de  1856, 
amelioration  sensible ;  l’articulation  des  mots  est  facile,  la  demarche 
est  plus  assuree;  les  f»ces  physiques  se  sont  relevees,  mais  les 
conceptions  sont  toujours  deiirantes,  quoique  it  un  moindre  degre. 
Peu  de  temps  apres,  la  memoire  revient  non-seulement  sur  les 
fails  anterieurs,  mais  encore  sur  les  choses  du  moment.  Le  malade 
eci'it  des  lettres  generalement  sensees ;  il  reclame  sa  mise  en  liberte 
au  prefet  de  police,  au  procureur  imperial,  au  president  du  tribunal 
de  premifere  instance.  Quelques-uns  de  ses  amis,  convaincus  de  sa 
guerison,  font  des  demarches  pres  de  1’autorite  pour  le  faire  sortir. 
Les  consultations  deM.  Ferrus  constatent  une  amelioration  notable, 
mais  non  une  guerison  complete.  Vers  le  milieu  du  mois  d’aodt, 
MM.  Ferrus  et  Rostan  visitent  M.  X...,chez  lequel  ils  ne  remar- 
quent  aucun  signe  de  delire  ni  de  paralysie;  ils  conseillent  une 
plus  grande  liberie,  des  promenades  au  dehors  de  l’etablissement, 
quelques  distractions,  et  si  l’etat  de  mieux  continue,  un  voyage, 
enfin  le  sejour  oudans  la  maison  de  campagne  du  malade  oil  dans 
celle  d’un  membre  de  sa  famille.  M.  X...  est  change  de  division ;  il 
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lie  communique  plus  avec  des  alidads.  Pendant  tout  l’automne,  il 
sort  plusieurs  heures  par  jour,  il  passe  la  soirde  avec  des  personnes 
raisonnables,  et  nous  pouvons  l’observer  encore  plus  attenlivement. 
Il  n’offre  aucun  signe  d’alienation  ;  sa  conversation  est  sensde,  ses 
manidres  convenables,  et,  au  dire  des  personnes  qui  le  connaissent 
depuis  longtemps,  il  n’a  jamais  ete  mieux  qu’il  n’est  en  ce  moment ; 
il  parall  dtre  revenu  a  son  dial  normal.  Vers  la  findc  Pantonine,  il 
est  moins  bien,  il  est  plus  irritable,  s’dcarterail  des  convenances  si 
ma  presence  ne  lui  imposait;  il  fait  de  nouveau  des  projets  ab- 
surdes,  il  aspire  a  de  grands  emplois,  il  paric  beaucoup  plus;  on 
ne  peut  le  laisscr  se  promener  dehors,  il  demande  avec  dnergie  sa 
sortie.  Le  procurcur  imperial  i’interroge;  noire  avis  est  demandd, 
ilest  contraire  au  ddsir  du  malade  et  a  celui  de  ses  amis,  qui  font  des 
demarches  incessanles  aupr&s  des  diverses  autoritds.  Notre  savant 
colldgue,  M.  Parchappe,  est  ddsigne,  vers  la  fin  de  ddcembre,  par  le 
tribunal,  pour  conslater  son  eta  l  mental ;  noire  lionorable  confrere 
le  visile  deux  fois  a  trois  semaines  d’intervalle.  Pendant  le  premier 
examen,  le  malade  avail  repondu.de  manifere  it  laisser  quelque  doule 
dans  Pesprit  de  M.  Parchappe.  Dans  le  deuxifcme  examen,  la 
faiblesse  intelleclueile,  le  ddfaut  de  raisonnement  et  de  jugement 
sont  evidenls;  cependant  pas  le  moindre  embarras  dans  Pemission 
des  mots,  lout  au  plus  peut-etre  une  ldgdre  hdsitation  fort  rare 
dans  la  prononciatiou,  ce  qui  avail  lieu,  dit-on,  avant  sa  maladie  ; 
aucun  autre  signe  de  paralysie.  M.  Parchappe  conclut  a  la  necessile 
de  maintenir  M.  X...  dans  une  maison  speciale,  ct  confirme  le  pro- 
nostie  facheux  porld  par  M.  Perms  et  par  moi  dans  les  premiers 
jours  de  son  entree  dans  ma  maison.  La  maladie  a  continue  ii  s’ag- 
graver,  les  symplOmes  de  paralysie  se  sont  monlres  de  nouveau  du 
cdtd  de  la  langue  et  des  membres  ;  aujourd’hui  il  est  dans  un  dial 
complet  de  demence  ;  la  Idsion  de  la  molilitd  a  encore  fait  des  pro- 
grfes,  sans  cependant  dtre  aussi  avancee  que  cellc  de  Pintelligence. 

Les  phenomenes  psychiques,  on  vient  de  le  voir,  d’abord  lies  aux 
phenomenes  somatiques,  ont  persiste  lorsque  ces  derniers  avaient 
disparu  ;  ils  se  sont  monlres  derechef,  tandis  que  ies  synlplGmcs  de 
jiaralysie  ne  sont  revenus  que  plus  lard ;  aujourd’hui  ils  sont  rdu- 
nis,  mais  ces  deux  sdries  de  symplomes  sont  loin  cPoffrir  la  meme 
intensild. 

Deux  autres  malades,  lous  les  deux  vus,  dans  ces  derniers  temps, 
par  MM.  Rostan  et  Ferros,  ont  oflert  des  remissions  ii  peu  pres 
semblables.  Le  premier,  qui  m’a  did  adressd  par  le  docleur  Louvel, 
aprdsenld,  dans  les  premiers  moments,  des  symptOmes  de  melan- 
colie  avec  embarras  de  la  langue ;  quelques  rnois  apres,  le  ddlire 
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meiancolique  avait  cessd,  il  ne  restait  qu’une  faiblesse  Mgfere  de 
l’intelligence,  un  manque  d’activite  et  d’dnergie  mentales,  mais  le 
begayement  dtait  peut-fttre  plus  prononce  que  dans  les  premiers 
temps;  la-dilatation  de  la  pupille  droile,  remarquee  les  premiers 
jours,  persistait  au  mfime  degfe.  Ce  malade  est  reritrd,  depuis  trois 
mois,  chez  un  membre  de  sa  famille ;  nous  Comptons  peu  sur  une 
gudrison. 

Le  second, dorit  le  docteurBossionest  le  mddecin,  avait  dprouvd, 
vers  1858,  une  assez  grande  exaltation  accoriipagnde  d’iddes  de 
grandeur  et  d’ambition  ;  il  se  croyait  place  dans  l’dtablissement  par 
ordre  de  l’empereur,  et,  pendant  les  six  premiers  mois,  il  n’a  cessd 
de  nous  donner  le  litre  de  prince  ;  il  y  avait,  dans  certains  moments, 
de  l’hdsitation  et  une  difficult^  dans  i’articulation  des  mots.  Vers  les 
premiers  mois  de  1857,  remission  presque  absolue  et  disparitiori  de 
la  plupart  des  sympt&mes,  au  point  que  1’on  songe  5  faire  rentrer  le 
malade  dans  sa  famille.  Dans  le  courant  de  l’dtd,  ddmence  complete; 
evacuations  involontaires’,  saletd  des  plus  grandes,  prostration, 
escbares  sur  plusieurs  parties  du  corps,  emaciation  extreme,  em- 
barras  de  la  langue,  marche  difficile  et  chancelante.  Les  symptdmes 
de  la  paralysie  n’egalent  point  cependant  ceux  de  l’affaiblissement 
intellectuel,  qui  est  pousse  presque  au  dernier  degie.  Vers  l’au- 
tomne,  les  phenom6nes  paralytiqueS  disparaissent ;  la  nutrition  se 
fait  de  nouveau,  le  sommeil  est  bon,  l’embonpoint  revient  peu  5 
peu,  l’intelligence  reprend  de  l’energie,  l’incoherence  des  iddes 
n’existc  plus,  la  memoire  est  parfaite,  il  n’y  a  plus  de  delire ;  le 
malade  se  dit  gudri,  et  ddsire  rentrer  chez  lui  ou  aller  5  la  cam- 
pagne.  Consultation  aVec  MM.  Ferrus,  Rostan  et  Bossion,  qui 
pensent  qu’il  doit  prolonger  encore  son  sdjour,  malgre  la  grande 
amelioration  qu’il  eprouve.  Quatre  mois  apres,  l’intelligence  a  baissd 
de  nouveau,  le  cercle  des  iddes  est  restreint,  le  malade  se  borne  5 
repeter  constammeiit  la  m6me  chose.  La  parole  est  libre,  il  ne  reste 
qn’un  peu  d’hfeitation ;  la  marche  est  tres  assurde,  la  force  muscu- 
laire  est  grande,  l’embonpoint  est  considerable.  M.  X...  est  revenu 
5  des  habitudes  de  propreld  remarquables,  sa  toilette  est  parfaite- 
ment  soignee.  Si  la  paralysie  ne  se  montre  par  presque  aucuh  signe, 
en  revanche  l’affaiblissement  intellectuel  est  trfes  evident.  Aujour- 
d’hui,  depuis  un  mois  environ,  la  ddmence  se  dessine  davantage,  et 
les  phenomfenes  somatiques,  qui  avaient  disparu,  se  sont  montres  de 
nouveau ;  la  parole  est  embarfassee,  l’amaigrissement  aeu  lieu  subi- 
tement,  ct  il  fait  des  progres  lous  les  jours.  M.  X...  est  redevehu 
giteux,  et  la  faiblesse  physique  devient  de  plus  en  plus  grande. 

La  folie  depressive  avec  tendance  mdlancolique  ou  hypochon- 
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driaque,  qui  complique  beaucoup  plus  souvent  la  paralysie  gdndrale 
qu’on  ne  l’avait  d’abord  pensd,  peut  induire  enerreur  les  praticiens 
peu  attentifs  ou  qui  n’ont  point  fait  une  dtude  spdciale  de  la  folie, 
et  j’ai  sighald  ily  a  plusieurs  annees  (voir  Union  medicate  de  novem- 
bre  1849,  et  Annales  midico-psychologiques,  1850)  celle  qu’avait 
commise  Rdcamier  (je  puis  le  nommer  aujourd’bui)  a  l’egard  d’un 
malade  atteint  d’urie  mdlancblie  prbfortde  avcc  paralysie  gdndrale. 
Cette  derhifere  avait  ddbutd  d’une  maniere  insidieuse  et  trds  peu 
appareiite,  4  ce  point  qu’un  de  nos  plus  savants  confreres,  un  alid- 
niste  d'es  plus  distirigiids,  avait  ddlivid  le  certilicat  suivant,  le 
27  septembre  1845  :  «  Je  soussignd,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de 
X...,  certiiie  quo  M.  ...  est  atteint  de  folie  milancolique  lendant  a 
l’dtat  chronique,  et  estime  qu’il  est  ndcessaire  de  le  placer  dans  une 
tilaison  spdciale.  »  Le  29  septembre,  deux  jours  a  pres,  j’eiivoyais  4 
la  prefecture  la  declaration  qui  suit :  «  M.  X...  est  atteint  d’une 
iiialadie  mentale  avec  predominance  d’iddes  trisles;  embarras  de  la 
langtie,  difficulty  de  la  prononciation,  afl'aiblissement  de  la  md- 
moire,  faiblesse  des  membres  pelviens,  etc.  » 

Dans  le  certiflcat  de  quinzaine,  j’avais  notd  que  la  situation  du 
malade  diait  plus  grave.  Six  semaines  aprfes  sdn  entree,  alors  que 
la  paralysie  avait  fait  des  progrfes  rapides,  que  raffaiblissement  dtait 
devenu  extrdnie,  il  fnt  visild  par  Rdcamier,  qui  s’obstina  4  ne  pas 
reconnaitre  l’existeiice  de  la  paralysie  gdndrale.  Le  lendemain, 
consultation  avec  le  docteur  Foville  qui,  au  premier  aspect,  confirma 
mon  diagnostic.  Quelques  jours  aprfes,  les  symptOmes  somatiques 
et  psychiques  dtaient  plus  prononeds ;  iddes  d’empoisonnement,  de 
perte  de  fortune,  de  mort  proebaine,  etc. ;  paralysie  dfe  la  vessie, 
marche  de  plus  en  plus  difficile,  embarras  plus  grand  de  la  parole. 
Le  malade  fut  transfdrd  dans  ufae  maison  de  sante  pour  dtre  visitd 
plus  frdquemment  par  Rdcamier  ;  mort  quelques  jours  aprds.  II 
n’avait  Offert  aucune  idde  expansive. 

1°  Ce  que  je  viens  de  rapporter  ddmontre  les  difficultds  que  Ron 
petit  dprouver  parfois  pour  dtablir  le  diagnostic  de  la  paralysie 
compliqude  avec  l’alienation  4  forme  mdlancolique  :  il  est  dvident 
que  le  mddecin  alieniste  qui  a  delivrd  le  certificat,  Oil  n’a  pas 
examind  le  malade  assez  de  temps,  ou  a  dtd  trompd  par  la  forme 
oppressive  duddlire,  oubien  ne  l’a  vuque  dans  un  moment  ou  les 
phdnomtnes  somatiques  n’etaient  pas  apparents,  ce  qui  est  le  plus 
probable. 

2°  Quant  au  prOfesseur  Rdcamier,  il  s’dtait  compldteriient  trompd 
sur  la  nature  de  la  maladie ;  et,  si  quelque  chose  peut  Rexcuser 
dans  sa  persistarice  4  iie  voir  qu’Un  ddlire  mdlancolique  chez 
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M.  X...,  malgrd  les  affirmations  contraires  du  docteur  Foville  et 
les  miennes,  c’est  qu’il  gtait  dtranger  a  l’dtude  des  affections 
mentales. 

Dans  la  sdance  du  20  novembre  1857,  de  la  Society  de  mddecine 
du  ddpartement  de  la  Seine,  M.  Baillarger  a  appeld  l’attenlion  de 
cctte  compagnie  savante  'sur  un  delire  special  qu’il  nomine  hypo- 
chondriaque,  et  qu’il  a  observe  dans  le  cours  de  la  paralysie 
gdndrale  ou,  dit-il,  il  parait  se  rencontrer  presque  exclusivement. 
Ce  savant  alidniste  croit  qu’il  faut  le  separer  de  1’hypochondrie 
ordinaire  et  m6me  du  delire  mdlancoliqite,  qui  se  montre  frdquem- 
ment  chez  les  paralyliques  gendraux. 

J’ai  constatd  plusieurs  fois  l’existence  du  ddlire  dont  a  parld 
M.  Baillarger,  et  j’avoueque  je  ne  l’ai  nullement  considdrd  comme 
un  ddlire  spdcial,  mais  loutsimplemcnt  comme  une  complication  ou 
bien  comme  un  des  dpiphenomenes  qu’on  remarqucnon-seulement 
dans  la  paralysie  gdndrale,  avec  folie,  mais  encore  dans  les*diverses 
especes  d’alidnation  mentale.  Ce  delire  hypochondriaque  est  souvent 
lid  au  ddlire  mdlancolique,  et  si  l’on  examine  les  abends  a  diffe- 
renles  reprises  et  A  des  distances  rapprochdes,  on  observe  que  les 
symptOmes  oppressifs  de  ces  deux  dtats  niorbides  sont,  pour  ainsi 
dire,  lids  ou  enlremdlds  de  facon  que  les  malades  disent  non-seule- 
ment  qu’ils  sont  atteints  d’une  affection  mortelle,  qu’ils  vont  mourir, 
qu’ils  sont  morts;  qu’ils  n’ont  plus  de  langue,  de  bouche,  de  gosier, 
d’estomac,  de  poumons  ;  qu’ils  sont  bouches,  que  depuis  des  anndes 
les  aliments  sont  accumulds  dans  les  voies  digestives ;  qu’ils  sont 
impuissants,  qu’ils  n’ont  plus  de  membre  virll,  que  leur  coeur  ne 
bat  plus,  que  leur  pouls  est  insensible,  etc.;  mais  encore  qu’ils  sont 
ruinds,  trahis,  abandonees,  empoisonnds,  dans  la  misere  la  plus 
profonde,  el  les  plus  malheureux  des  mortels;  que  leur  famille, 
leurs  parents,  leurs  amis  n’existent  plus,  qu’ils  ont  dtd  assassinds 
a  pres  avoir  endurd  les  tortures  les  plus,  barbarcs,  etc.  Sous  l’in— 
lluence  d’hallucinatiqns  des  divers  sens  et  de  conceptions  ddlirantes 
d’une  nature  oppressive,  ils  rdpandent  d’abondantes  larmes  et  se 
livrent  au  ddsespoir. 

Dans  la  plupart  des  cas  qu’il  m’a  dtd  donnd  d’observer,  j’ai  re- 
marqud  l’associalion  des  phdnomfenes  qui  caractdrisent  ces  deux 
ddlires  avec  predominance  plus  ou  moins  grande,  tantSt  des  idees 
hypochondriaques,  lantOt  des  idees  mdlancoliques,  et  jepense  qu’en 
y  regardant  de  trfes  pres,  on  les  trouve  presque  toujours  rdunis, 
non  pas  peut-dtre  conslamment,  mais  a  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochds,  et  l’on  reste  bien  convaincu  que  ce  sont  des 
complications,  des  dpiphenomenes  presque  lids  ensemble,  et  rdsul- 
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tant  de  Mat  d’affaissement  moral  dans  lequel  se  trouvent  les 
malades. 

Si  Ton  recommit  que  la  paralysie  geiidrale  se  montre  avec  les 
deux  formes  d’expansion  on  d’oppression  morale,  on  n’a  pas  assez 
signald  les  alternatives  de  ces  deux  dtats  opposes  dans  le  cours  de 
cette  affection,  ct  qui  sont  cependant  fort  remarquables  parlecon- 
traste  qu’ils  prdsenlent.  Certains  jours,  les  abends  paralytiques  sont 
dansun  dtat  de  jubilation  extreme  :  tout  leur  sourit,  la  fortune  les 
favorise,  ils  sont  riches  ii  millions,  ils  secroient  poetes,  princes  ou 
rois,  jouissent  d’unc  brillante  sante ;  ils  sont  beaux,  jeunes,  vigou- 
reux,  d’une  taille  gigantesque,  etc.  Les  jours  suivants,  ils  sont 
tristes,  ils  versent  des  pleurs,  ils  sont  dans  la  misfere  la  plus  pro- 
fonde,  ils  se  disent  mourants  et  atteints  des  maladies  les  plus  graves  ; 
en  un  mot,  ils  sont  en  proie  5  la  serie  des  symptdmes  qui  caractd- 
risent  l’dtat  hypochondriaco-mdlancolique  dont  j’ai  parld  plus  haut. 
Ces  changements  dans  la  situation  mentale  de  ces  malades  se  voient 
a  des  intervalles  plus  ou  moins  dloignds  ;  on  les  remarque  quelque- 
fois  dans  la  m6me  journde,  quoique  plus  rarement.  Jeles  ai  princi- 
palement  constatds  le  matin,  au  lever  des  malades;  de  sorte  qu’en 
lesvoyanl  a  ce  moment,  j’etais  presque  certain  de  l’dtat  ou  ils  seraient 
tout  le  jour,  suivantque  je  les  trouvais  tristes  ou  gais.  Ilm’aparuque 
cette  situation  morale  dtait  due  a  des  hallucinations  survenues  pen¬ 
dant  la  nuit,  ou,et  plutOt,  je  crois,  a  des  reves  qui,  en  raison  deleur 
nature  oppressive  ou  expansive,  les  avaient  impressionnds  vivement 
et  change  le  cours  des  idees  de  la  veille.  Je  suis  plus  disposd  a  attri- 
buer  ce  changement  a  des  rdves  qu’a  des  hallucinations,  parce  que 
ces  dernitres,  qui  sont  parfois  norabreuses  dans  la  journde,  produi- 
sent  rarement  ces  changements.  Du  reste,  qu’ils  soient  dus  a  des 
hallucinations  ou  a  des  rdves,  c’est  surlout  au  moment  du  rdveil 
des  alidnds  paralytiques  qu’on  est  frappd  de  la  difference  si  com¬ 
plete  qu’ils  prdsenteut  dans  leur  dtat  mental.  Dans  un  certain 
nombre  d’observations  recueillies  depuis  une  vingtaine  d’anndes, 
j’ai  note  avec  un  soin  scrupuleux  ces  variations  dans  les  phdno- 
menes  psychiques  de  ces  malades,  et  je  crois  devoir  appeler  l’alten- 
tion  des  observateurs  a  cet  dgard. 

D’aprfes  ce  que  je  viens  de  dire,  je  considferd  l’dtat  d’oppression 
morale  qu’on  rencontre  dans  le  cours  de  la  paralysie  gendrale 
comme  une  complication  qui  se  montre  tantOt  sous  la  forme 
mdlaiicolique,  tantbt  sous  la  forme  hypochondriaque,  et,  presque 
constamment,  sous  toutes  les  deux  en  mdme  temps;  de  manifere 
qu’onjpeut  avancer  que  l’dtat  opprcssif  des  facultds  iritellec- 
tuelles  et  morales,  quoique  variable  dans  l’expression  sympto- 
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matique,  n’est  cependant  en  rEalitE  qu’un  seul  et  mEme  Etqt 
morbide.  Je  regrette,  sous  ce  rapport,  de  ne  point  partager  l’op\- 
nion  de  M.  Baillarger,  et  je  ne  crois  pas  a  1’, existence  d’qn  delire 
special  hypochond/riaque.  En  definitive,  la  forme  oppressive, 
n’est  qu’.une  variElE  de  la  paralysie  gEnErale  des  aliEtiEs  donl  les 
phEnomEnes  nombreiix  et  protEiformes  prEsentent  des  caracttres  et 
une  physjonomie  diilE  rente  selon  les  cas. 

La  paralysie  gEnErale  avec  mElancolje  ou  hypochqndrie  a-t-elle 
une  marclie  plus  rapide,  se  termine-t-elle  plus  promptement  d’une 
maniEre  funeste?  La  diathese  gangreneuse  se  dEvcloppe-t-elle  plus 
rapidement  chez  ceux  qui  en  sont  attcints  ?  M.  Baillarger  rEpond 
par  l’affirmative.  La  pjupart  des  paralytiques  gEnEraux,  mElaucoli- 
ques  ou  hypochondriaques,  que  j’ai  observes,  n’ont  pas  gEnErale- 
ment  vEcu  longtemps,  et  ont  offert  des  eschares  gangrEneuses. 
Mais  est-ce  bien  i  cette  forme  ou  variety  de  la  paralysie  gEnErale 
qu’il  faut  attribuer  principalement  les  dispositions  a  la  gangrene  et 
les  terminaisons fScheuses  qui  ont  lieu?  On  comprend  facilement 
que,  dans  cette  forme  oppressive,  les  progres  du  mal  soient  rapides ; 
car  les  malades,  presque  toujours  en  proie  a  des  conceptions  dEli- 
rantes  les  plus  sinistres,  aux  hallucinations  les  plus  penibles,  a  des 
sensations  viscErales  insolites,  privEs  de  sommeil  et  de  repos  la 
npit  et  le  jour,  refusant  de  manger  et  de  boire,  ou  ne  le  fpisant 
qu’4  des  intervenes  plus  ou  moins  EloignEs,  d’une  maniere  irrEgu- 
lifere  et  incomplete,  et  parfois  par  des  rnoyens  artificiels,  tombent 
rapidement  dans  un  affaiblissement  considerable,  uue  Emaciation 
eifrayante.  Dans  de  pareilles  conditions,  la  circulation  se  raleutit  de 
jour  en  jour,  1’assimilation  ne  se  fait  plus,  toutes  les  fonctions  de- 
viennent  languissantes  ou  se  font  incomplEtement ;  on  doit  com- 
prendre  toutes  les  consEquences  qui  doivent  en  rEsulter ;  aussi  ne 
doit-on  pas  Etre  EtonnE  que,  dans  de  pareilles  circonstances,  la 
diathfese  gangrEneuse,  d’ailleurs  si  frEquente  dans  la  paralysie  gEnE- 
rale  meme  avec  des  idEes  expansives,  exerce  sa  Ktcbeuse  influence 
avec  une  activity  plus  grande  encore,  et  qu’uue,  terminaison  fatale 
et  prompte  en  spit  le  rEsqlfat. 

M.  Baillarger  dit  que  cette  forme  hypochondriaque  parait  ppuvoir, 
daus  quelques  cas,  servir  au  diagnostic  de  la  paralysie  gEnErale ; 
mais  le  delire  melancolicorhypochondriaque  se  remarque  assez 
souvent  lorsqu’il  n’y  a  aucune  lEsiou  de  la  motililE,  de  sorte  que  sa 
prEsence  pourrait  parfaitement  induire  en  erreur  si  I’on  negiigeaU 
d’autres  signes.  . 

Le  28  fEvrier  1847,  notre  savant  collegue,  M.  Ferrus,  m’adressa 
un  malade  qui,  dans  son  cabinet  tout  d’abord,  ne  lui  prEsente  que 
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des  phdnomfenes  psychiques  morbides  :  iddes  ambitieuses,  extrava- 
ganles,  projets  insenses.  Quelques  jours  apres,  nous  constatAmes, 
M.  Ferrus  et  moi,  que,  dans  cerlains  moments,  il  y  avail  de  I’em- 
barras  A  la  langue,  de  l’hdsitation  dans  la  prononciation,  etc.,  sym- 
ptomes  dont  sa  famille  s’dtait  aperque  avant  son  entrde. 

Les  passages  suivants  d’une  lettre  dcrite  par  le  malade  dans  les 
premieres  semaines  de  son  sejour  dans  la  maison  de  saute  feront 
connaitre  la  situation  men  tale  o  il  il  se  trouvait :  «  Sire,  c’est  a  votre 
protection  que  j’ai  recours  pour  me  faire  ddliyrer  dcs  verrous  sous 

lesquels  je  suis  enfermd  depuis  dix-huit  jours . J’arriye,  envoye 

par  Dieu,  pour  amdliorer  immensement  lc  sort  des  homines  sur 
toute  la  terre;  j’ai,  dans  une  nuit  oil  je  ne  dormais  pas,  eld  inondd 
tout  A  coup  d’une  splendeur  qui  m’a  frappd  ct  d’une  lumidre  qui 
s’est  ddtachde  et  infusde  dansinon  esprit.  J’ai  requ  la  confidence  de 
choses  qui  vont  changer  la  face  du  monde,  et  rapprocher  incom- 
mensurablement  les  homines  de  la  divinitd.  Dieu  m’a  choisi  pour 

les  dtablir  sur  la  terre .  Jdsus-Christ,  moil  prdddcesseur....... 

J’aurai  des  moyens  lels  que  je  gagnerai  plus  de  150  millions  par 
jour;  j’ai. trouvdle  mouvemenl  continu  perpdtuel,  etc.  » 

Au  bout  de  trois  mois,  one  amdlioration  sensible  se  manifesta ; 
les  conversations  de  M.  X...  devinrent  raisonnahles,  ses  lettres 
pleines  de  raison ;  l.a  parole  dtait  fibre,  le  begayemeut  avait  disparu ; 
demandes  rditdrdes  pour  rentrer  chez  lui.  Dependant  je  pensai  qu’il 
dissimulait  et  qu’il  n’dtait  pas  aussi  bien  qu’on  pouvait  le  supposer ; 
je  lui  adressai  quelques  reproches  sur  cerlaines  conversations  peu 
sensdes  qu’il  avait  tenues  en  cachette ;  il  m’envoya  alors  la  relation 
suivante  pourme  prouver  qu’il  n’dtait  plus  alidnd,  et  cependant,dans 
ce  moment-la  mdme,  il  faisait  des  bons  de  cent  mille  francs  et  vou- 
lait  acheter  un  hotel  aux  Champs-Elysees. 

«  Mon  alidnalion  n’dtait  pas  encore  arrivde  a  sa  dernifere  pdriode 
lorsque  je  suis  entrd  A  la  maison  Pinel.  Ge  n’est  que  trois  ou  quatre 
jours aprfes  qu’elle  a  pris  son  ddyeloppement.  Je  ne  saurais  expliquer 
aujourd’hui  comment  il  m’dtait  venu  dans  l’esprit  des  idde.s  si  extra- 
vagantes  que  j’en  suismoi-mdme  dtonnd  aujourd’hui.  J’dcriyais  au 
RoiA  la  Reine  des  choses  qui  ne  venaient  vraimentque  d’une  cervelle 
ddrangde.  Je  crois  me  rappeler  (j’ai  conservd  la  ponctuation  et  l’or- 
thographe  du  manuscrit]  que  je  lui  annonqais  que  nous  allions  pou- 
voir  traverser  les  airs  au  moyen  de  frdgaLes  alldgdes  par.  le  vide, 
que  les  roues  hydrauliques  et  locomotives  de  chemin  de  fer  allaient 
dtre  mues  par  un  mouvement  perpdtuel  d’eau  courante  qui  se  per- 
petuerait  lui-mdme.  De  1A,  des  sources  indpuisables  de  richesses.  Je 
me  rappelle  fort  bien  aussi  que  j’avais  l’intention  de  percer  et 
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traverser  la  tjerre  par  un  trou  et  aller  trouver  au  bout  oppose  le 
nadir  de  noire  zdnith.  J’avais  done  perdu  tout  &  fait  la  tfite  et  je 
remercie  le  bon  Dieu  qui  a  bien  voulu  me  rappeler  4  la  raison  et  me 
la  rendre  aussi  saine  aujourd’hui  qu’elle  (Stait  dgarde  11  y  a  trois 
mois.  Ces  observations  pourront  etre  utiles  4  la  science  qui  s’occupe 
des  derangements  du  cerveau.  Aujonrd’hui  en  dcrivant  mon  histoire 
e’est  comma,  si  j’ecrivais  celle  d’un  autre  homme  que  moi.  Ma  raison 
m’est  parfaitement  revenue  et  je  n’eprouve  plus  qu’une  sorte  de 
hontc  qui  me  reste  d’avoir  pu  donner  des  preuves  si  patentes  de 
faiblesse  dans  ma  cervelle.  Cependant  je  n’ai  plus  aucune  apprehen¬ 
sion  pour  Pavenir,  tout  ce  qui  s’est  passe  me  semble  un  rSve,  et  je 
me  reveille  avec  toute  ma  raison. 

»  Fait  au  chateau  de  Saint-James,  le  4  juin  1847. 

»  Signi  X . » 

Ce  que  je  viens  de  rapporter  au  snjet  de  M.  X...  tend  4  prouver 
qu’il  seraitparfois  difficile  de  connaltre  la  verite,  si  l’on  n’examinait 
pas  les  malades  de  Ires  pres.  Si  j’avais  jugd  de  son  etat  mental  par 
les  conversations  que  j’avais  avec  lui,  par  les  ieltres  qu’il  m’ecrivait 
ostensiblement ,  j’aurais  declare  certainement  qu’il  n’etait  plus 
aliene. 

Le  7  mai  1855,  je  recus  dans  mon  etablissement  M.  X...  dont 
l’etat  etait  constate  par  le  certlffcat  suivant  :  «  Les  medecins  soussi- 
gnes  certifient  que  M.  X...  est  affecte  de  demence  et  de  paralysie 
generate  accusant  une  affection  cerebrale  ancienne  et  remontant, 
suivant  toute  probabilite,  4  un  an  au  moins,  et  que  son  etat  exige 
son  sejour  dans  une  maison  speciale.  »  (Signe  Legroux,  Foville, 
Magne.)  Mon  certificat  portait  qu’il  etait  atteint  de  demence  et  de 
paralysie  generale  caracterisee  par  un  affaiblissement  des  organes 
locomoteurs. 

Dans  les  premiers  mois,  M.  X...  eprouve  de  l’embarras  dans  la 
langue,  du  be.gayement,  une  tremulation  spasmodique  des  16vres; 
les  mains  sont  tremblotantes,  les  membres  pelviens  sont  faibles,  la 
marche  est  mal  assurde  et  legerement  chancelante;  la  memoire  des 
fails  anciens  est  bien  conservee,  elle  est  faible  et  confuse  sur  ce  qui 
s’est  passe  depuis  qu'il  est  malade ;  les  idees  sont  deiirantes  et  vani- 
teuses,  etc.  il  existe  une  double  amaurose  depuis  environ  deuxans, 
et  la  cecite  est  complfete,  cependant  le  malade  persiste  4  dire  qu’il  y 
voit.  Vers  l’automne,  diminution  des  phenomfcnes  paralyliques. 

Les  docleurs  Foville  et  Legroux  visitent  de  nouveau  le  malade  en 
decembre,  etconstatent  une  amelioration  de  la  lesion  de  la  motilitd, 
mais  le  mfime  affaiblissement  des  faculttSs  intellecluelles.  Pendant 
l’hiver,  la  famille  demandc  qu’il  soit  interdit.  II  est  interrogd  par  un 
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juge  et  par  un  subslilut  du  procureur  imperial,  et  le  tribunal,  sur  le 
vu  de  son  interrogatoire,  prononce  son  interdiction. 

Vers  la  fin  de  l’hiver,  les  phdnomfenes  somatiqucs  ont  a  pen  pr6s 
disparu;  un  mieux  sensible  se  manifeste,cependant  1’afTaiblissement 
mental  ne  peut  etre  douleux. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  M.  X...  est  retire  de  la  maison 
de  sante.  Peu  de  temps  aprfes,  on  luiconseille  de  demander  la  levde 
de  son  interdiction.  On  rdunit  trois  medecins  pour  examiner  le 
malade;  leur  cerlificat  porte  que  M.  X...  n’est  pas  atteint  de.  para¬ 
lysie  generate,  etqu’il  n'a  pu  en  etre  affecti  parce  que  cette  maladie 
est  incurable. 

La  famille,  a  son  tour,  fait  visiter  M.  X...  par  MM.  Ferrus, 
Fovilie,  Baillarger  et  Pincl,  qui  l’examinent  avec  une  grande  atten¬ 
tion,  longtemps  et  a  plusieurs  jours  d’intervalle  :  declaration  de  ces 
medecins  qui  concluent  que  M.  X...  est  dans  un  dtat  d’affaiblisse- 
ment  mental  tel  qu’il  ne  saurait  diriger  sa  personne  et  adminislrer 
sa  fortune. 

MM.  Falret,  Brierre  de  Boismont  et  Blanche,  nommds  par  le  tri¬ 
bunal  pour  faire  un  rapport  sur  le  malade,  sont  encore  plus  explicites 
dans  leur  appreciation;  ils  aisent  qu’ii  est  atteint  d’une  ldsion  des 
fonctions  musculaires ,  d’un  affaiblissement  notable  des  facultes 
intellectuelles,  et  concluent  de  la  mCme  manifcre. 

M.  X....  est  place  dans  une  maison  de  sante  ou  il  est  soumis, 
pendant  liuit  jours,  A  l’examen  du  mddecin  directeur ;  cet  honorable 
confrere  Cherche  &  prouver,  dans  son  rapport,  que  M.  X...  n’a  pit, 
etre  atteint  de  paralysie  generate,  parce  que  celle-ci  va  toujours  en 
progressant,  ne  yuerit  jamais,  et  que  les  remissions  ne  se  voient 
pas  d  la  periode  ou  il  est  arrive.  Le  tribunal  de  premiCre  instance 
et  la  corn-  d’appel  ont  leve  l’interdiction ;  seulement  un  conseil 
judiciaire  a  ete  donnd  it  M.  X...,  qui  a  pu  se  marier  quelques  mois 
aprfes. 

A  la  fin  de  la  derniCre  seance,  M.  le  docteur  Lisle  m’a  appris  que 
M.  X...  etait  dans  un  etat  mental  qui,  d’aprfes  lui,  ne  laisse  rien  it 
desirer.  S’il  en  est  ainsi,  ce  serait,  pour  moi,  un  cas  de  guerison  de 
paralysie  generate. 

Je  ne  veux  pas  Clever  ici  une  discussion  a  propos  de  cette  obser¬ 
vation  ;  je  desire  seulement  faire  remarquer  a  la  SociCte  que  trois 
mCdecins  d’abord  ont  declare  l’existence  de  la  paralysie  gCnCrale, 
que  deux  d’entre  eux  l’ont  constatCe  de  nouveau  sept  mois  aprfes, 
que  le  mCdecin  de  la  Prefecture  l’a  cerliliee  a  trois  reprises  diiTCrentes ; 
que  les  medecins  de  la  maison  de  sante,  qui  ont  eu  le  malade  sous 
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les.yeux  pendant  une  annde,  l’ont  aussi  attestde;  qile  trois  mddecins 
alidnistes  designes  par  le  tribunal  ont  dmis  la  iodine  opinion  dans 
lenr  rapport,  que  deux  autres  alidnistes  auxquels  s’dtaient  joints  les 
docteurs  Foville  et  Pinel  ont  partagd  le  mdme  avis;  que  cependant 
quatre  autres  mddecins  d’un  merite  non  contestable  ont  cru  pouvoir 
affirmer  que  M.  X...  n’avait  pu  fit  re  atteint  de  paralysie  gdndrale, 
attendu  qu’il  n’exislait  actuellement  aucun  signe  de  cette  maladie, 
qui  d’ailleurs  pour  eux  est  incurable. 

Cette  observation,  donlje  n’ai  donnequ’un  rdcit  succinct,  he  vient- 
elle  pas  encore  A  l’appui  de  ce  que  j’ai  vonlu  etablir  en  rapportant 
quelques  cas  de  paralysie  gdndrale  avqc  folie,  a  savoir  que,  dans 
certaines  circonslances,  son  diagnostic  devientd’autant  plus  difficile 
que  les  phdnomdnes  qui  caracterisent  cet  dtat  morbide  dimiiiuent 
ou  se  dissipent  de  faqon  qu’on  ne  peut  en  constaler  les  traces ;  que, 
dans  d’aiilres  circonstances,  la  diminution  ou  la  disparition  seule- 
mentd’unesdrie  de  symplOmes  fait  douter  tantdt  s’il  y  a  eu  paralysie 
gdndrale,  tantOt  s’il  y  a  eu  alienation  mentale.  Si  l’on  examine  un 
paralytique  general  alidne  pendant  une  remission  dans  Jaquelle  les 
plninomenes  somatiques  auront  cessd  de  se  manifester,  on  pourra 
certes  ne  pas  croire  a  1’existence  de  la  paralysie  gdndrale  actuelle- 
ment,  mais  il  ne  sera  pas  permis  d’affirmer  qu’ellen’a  jamais  existd. 
II  eu  est  de  mdme  lorsque  les  symptOmes  psychiques  ne  se  montrent 
plus,  sont  fugaces,  ou  sont  dissimulds  par  les  alidnds.  On  peut,  dans 
ces  cas,  plus  frdquenls  qu’on  ne  le  pense,  commettre  des  erreurs, 
et  ne  pas  reconnaitre  la  veritable  situation  physique  et  mentale  de 
ces  malades.  Une  attention  soutenue,  des  examens  successifset  fre¬ 
quents,  une  etude  non-seulement  de  re  tat  actuel,  mais  encore  de 
l’dtat  antdrieur,  sont  les  moyens  qui  peuvent  dclairer  les  liommes 
consciencieuxqui  cherchent  avant  lout  la  vdritd. 

On  a  dit  et  rdpete  que  la  paralysie  gendrale  est  incurable ;  je 
crois  que  le  mot  incurable  devrait  dtre  banni  de  la  pathologie 
comme  de  l’administration  hospilaliere.  Faut-il  done  inscrire  sur 
le  frontispice  des  asiles,  ou  Ton  reqoit  les  alidnds  paralytiques,  les 
ddsolantes  paroles  du  cdlebre  poele  italien  :  Id  plus  d’esperance? 
Faut-il  que  les  rnddecins  restent  encore  sous  l’impression  ficheuse 
que  tous  leurs  efforts  sont  et  seront  toujours  vains?  Faut-il  que, 
sans  confiance  dans  leurs  mddications,  leur  pronostic  sinistre  con¬ 
tinue  a  ddchirer  le  cceur  des  families  ddja  si  malheureuses  ? 

Quanta  moi,  j’ai  la  conviction  profonde  que  la  paralysie  gdndrale 
n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  appuyer  mon  opinion  sur  plusieurs  succds  non  contestables, 
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et  entre  autres  sur  l’observation  si  reraarquable  recueillie  par 
M.  Ferrus  et  rapportde  dans  la  these  de  M.  Lasegue.  J’ai  l’espoir 
que  le  temps  n’est  pas  eloigmi  oul’on  pourra  compter  un  plus  grand 
nombre  de  garrisons.  En  void,  si  je  ne  me  trompe,  un  exemple 
que  je  soumetsk  voire  jugement. 

M.  B...,  ancien  avocat,  Sgd  de  soixante  ans,  entre  le  13  avril 
1846,  a  eprouvd,  il  y  a  environ  dix-huit  ans,  une  altaque  d’apo- 
plexie,  A  la  suite  de  laquelle  il  a  eu  une  hdmipldgie  incomplete  du 
cOtd  droit  qui  a  toujours  persisle  pour  le  membre  abdominal ;  elle 
lui  permettait  cependant  de  marcher  ct  d’aller  meme  a  la  chasse. 

M.  B...,  qui,  jusqu’au  moment  de  celte  maladie,  avait  exercd  la 
profession  d’avocat  avec  une  grande  distinction,  ne  se  livrait  plus  & 
aucun  travail  de  cabinet.  Toutefois  il  avait  conserve  toute  l’integritd 
de  ses  facultds  intellectuelles,  et  il  frdquentait  les  cercles  ou  il  se 
faisait  remarquer  comme  un  excellent  joueur;  il  vivaft  heureux 
dans  son  intdrieur  et  aimait  beaucoup  sa  femme,  de  laquelle  il  avait 
eu  une  fille. 

M.  B...,  qui  avait  amplement  usd  de  la  vie,  sous  le  rapport  des 
femmes  surtout,  n’avait  aucune  relation  sexuelle  avec  son  dpouse 
depuis  environ  deux  ans,  et  l’on  remarquait  qu’il  dtait  un  peu  triste 
et  morose.  Quelques  mois  avant  son  entree  dans  i’dtablissement,  il 
devient  gai  et  joyeux  ;  il  dprouve  des  drectiqns  frdquentes,  et  trou- 
vant  que  sa  femme  ne  peut  seule  le  contenter,  il  court  les  maisons 
publiques,  ou  il  se  livre  a  des  excds  de  coit ;  il  est  atteint  d’un 
priapisme  intense,  et  presque  en  mdme  temps  le  ddlire  se  ddclare 
sous  la  forme  ambitieuse.  Les  medecins  de  la  ville,  ayant  employd 
sans  succes  divers  moyens,  conseillent  S  sa  femme  de  le  conduire  a 
Paris,  et  de  le  mettre  dans  une  maison  de  santd  d’aliends. 

Place  dans  le  coupd  de  la  diligence  avec  sa  femme  et  sa  fille  agde 
de  douze  ans,  il  ne  cesse  de  chanter  et  de  tenir  des  propos  obscdnes. 
La  mere  est  obligde  de  mettre  sa  fille  dans  l’intdrieur  pour  lui  dpar- 
gner  un  pared  spectacle.  Kesld  seul  avec  elle,  il  quilte  tous  ses  vdte- 
inents  j usqu’a  la  chemise,  et  se  livre,  pendant  la  nuit,  une  doU- 
zaine  de  fois  au  coit  avec  emission  de  sperme. 

Le  lendemain  de  son  arrivde  a  Paris,  il  est  conduit  dans  notre 
dtablissement,  croyant  aller  chez  un  chimiste  distingud,  afin  de  lui 
soumettre  ses  plans  d’exploitalion  d’une  mine  de  terdbenthine  fos- 
sile  dont  il  porte  des  dchantidons  dans  un  mouchoir. 

Voici  dans  quel  dlat  nous  trouvons  le  malade  :  Tdte  chaude, 
principalement  it  1’occipUt;  face  congestionnde,  ycux  brillants, 
sourire  continuel ;  parole  difficile,  begavement  assez  prononcd  dans 
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certains  moments;  loquacite,  agitation;  propos  obscenes,  desir  de 
voir  des  femmes ;  paralysie incomplete  du  membre  abdominal  droit; 
le  membre  thoracique  du  mfime  c6td  ne  prdsente  pas  de  difference 
avec  le  gauche;  circulation  reguliere  et  normale;  mdmoire  affaiblie 
pour  les  fails  rdcents;  les  jours  suivants,  exaltation  plus  grande, 
chants  joyeux  et  sales;  projets  insensds,  idees  de  grandeur  et  de 
fortune.  Le  malade  est  general,  roi,  empereur;  il  va  secourir  la 
Pologne  &  la  tete  d’un  rdgiment  cuirassd  comme  dans  le  moyen  Sge 
et  qu’il  vient  de  crder  4  scs  frais.  Il  dpouse  une  princcsse  du  sang 
royal;  le  ddlire  satyriaque  va  en  augmentant;  il  crie,  il  vociffere; 
il  demande  des  jeunes  lilies  pour  satisfaire  ses  desirs  brfflants ; 
insomnie,  loquacite  incessante,  hallucinations.  Le  malade  cause 
avec  plusieurs  jeunes  lilies  qu’il  croit  tenir  dans  ses  bras  ;  il  les 
appelle  par  leurs  noms  ;  il  s’extasie  sur  le  bonheur,  les  ddlices,  les 
voluptes  qu’elles  lui  procurent ;  il  s’dtend  sur  la  description  de  leurs 
charmes  ;  il  est  dans  une  ivresse  complete. 

Cet  dtat  de  surexcitation  des  organes  gdnitaux  continue  pendant 
trois  semaines,  et  fmit  eniin  par  cdder  aux  moyens  mis  en  usage 
(venlouses  a  la  nuque,  bains  prolongds  de  cinq,  six,  huit  et  dix 
heures  par  jour,  avec  douche  froide  en  pluie  fine  sur  la  tfile  pen¬ 
dant  la  duree  du  bain ;  laxatifs,  boissons  mucilagineuses  et  nitrdes  ; 
potions  camphrees  et  opiacees  ;  regime  douxj. 

La  paralysie  gdnerale  fait  des  progres.  Le  malade  devient  sale,  il 
laisse  echapper  les  excrements  et  les  urines  dans  son  lit  et  dans  ses 
vfitements,  il  se  vautre  dans  l’ordure  ;  ses  membres  sont  de  plus  en 
plus  faibles,  et  peuvent  a  peine  le  soutenir ;  il  traine  les  deux  mem¬ 
bres  infdrieurs  et  sa  marche  chancelante  devient  de  plus  en  plus 
difficile.  La  parole  est  plus  embarrassde,  la  langue  est  tremblotante; 
la  nutrition  ne  se  fait  pas,  le  malade  maigrit  tons  les  jours  ;  les 
jambes  et  les  pieds  sont  fortement  oedema  lies  ;  lesyeux  sont  ternes, 
le  facies  stupide,  le  sourire  continnel  et  niais;  la  sensibility  des  plus 
obtuses,  la  inemoire  nulle.  Les  facultes  affeclives  sont  a  peu  pres 
aneanties,  il  voitet  quitte  sa  femme  avec  indifference  ;  ildit  etre  le 
plus  heureux  des  hommes ;  il  est  incapable  de  tenir  et  de  suivre  la 
plus  Jegere  conversation.  Une  seule  chose  l’occupe  et  l’absorbe,  ce 
sont  les  diamants  dont  il  a  trouvd  une  mine  dans  lejardin  de  sa 
division  ;  il  passe  son  temps  a  creuser  la  terre  et  a  ramasser  tous 
les  cailloux,  tous  les  debris  qu’il  voit  et  qu’il  prend  pour  des  pierres 
precieuses  dont  la  valeur  lui  parait  incalculable.  Il  les  trie,  les 
classe  et  les  met  dans  une  partie  du  jardin  pour  les  deposer  ensuite 
dans  son  cabinet ;  les  plus  .prdcieux  sont  places  quelquefois  en  si 
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grande  quantity  dans  ses  poches  et  dans  sa  chemise,  dont  il  forme 
une  espdce  de  sac  an-dessus  de  son  pantalon,  qu’il  ne  peut  plus 
bouger  de  l’endroit  oft  il  est  assis.  Si  on  lui  maintient  les  mains,  il 
creuse  la  terre  avee  ses  pieds ;  si  on  le  force  A  quitter  sa  mine  et  ses 
diamants,  il  crie,  il  pleure,  il  s’agite  et  demande  en  grace  qu’on  lui 
donne  la  libertd  d’y  retourner.  Une  fois  Ik,  il  ne  parle  plus  et  est 
parfaitement  tranquillc.  L’urine  qui  s’ecoule  constamment  est 
tellement  chargee  d’albuminc,  qu’elle  est  compldlement  lai- 
teuse.  La  saletd  est  encore  plus  grande  ;  il  a  quelques  heures 
de  sommeil ;  mais,  dis  le  commencement  du  jour,  le  malade  veut 
se  lever;  il  crie,  il  frappe  pour  qu’on  lui  otivre,  afin  d’aller  re- 
prendre  ses  travaux.  L’affaiblissement  physique  et  moral  va  en 
augmentant ;  le  malade  a  besoin  d’un  aide  pour  marcher ;  la  faim 
est  insatiable. 

Vers  le  commencement  du  mois  d’aoilt,  quatre  mois  apris  son 
entrde,  fifevre,  douleur  abdominale,  dysentdrie,  respiration  embar- 
rassante ;  bronchite  intense ;  gonflement  oeddmateux  considdrable 
des  jambes  et  des  pieds  avec  drysipfele  it  la  jambe  gauche  seulement ; 
pouls  petit  et  acedldre ;  faiblesse  extrdme,  soif  ardente,  langue 
rouge  et  seche ;  continuation  du  ddlire,  gaietd  constanle,  rire 
hdbdte ;  pro.nonciation  toujours  difficile ;  ddcubitus  sur  ic  dos, 
eschares  gangrdneuses  au  sacrum  et  au  talon  droit.  (Eau  de  riz 
gommde,  lavements  amylacds  et  laudanisds,  potions  gommeuses 
opiacdes,  calaplasmes  sur  l’abdomen,  puis  diascordium  et  vin  de 
quinquina ;  bouillons  gras). 

Sous  I’influence  de  ce  traitement,  les  symptdmes  de  la  maladie 
intercurrente  diminuent,  et,  vers  la  fin  du  mois,  le  malade  peut 
quitter  le  lit.  Les  iddes  ddlirantes  sont  les  memcs,  mais  plus 
varides.  Il  est  propridtaire  du  chateau  de  Randan,  appartenant  a 
madame  Addlaide  ;  il  est  riche  h  millions,  etc.  Du  reste,  il  continue 
a  fitre  gateux  la  nuit  et  le  jour  ;  ne  pouvant  se  tenir  sur  ses  jambes 
et  &  peine  sur  son  sdant,  il  se  couche  pour  ramasser  des  pierres,  et 
il  rdpdle  qu’il  est  le  plus  heureux  des  mortels.  Ses  jambes  sont  tou¬ 
jours  cedematides,  principalement  le  soir. 

Dans  la  premiere  quinzaine  de  septembre,  deux  cautdres  a  la 
nuque;  bains  avec  affusions  fraiches  ;  continuation  du  vin  de  quin¬ 
quina  ;  regime  tonique. 

La  nutrition  se  fait  mieux,  le  malade  est  plus  tranquille  ia  nuit  et 
dort  bien  ;  les  ddjections  sont  moins  involonlaires  ;  bicntOt  le  ma¬ 
lade  ne  se  salit  plus ;  l’embonpoint  revient,  la  faiblesse  diminue,  il 
peut  faire  quelques  promenades ;  la  parole  est  moins  cmbarrassde, 
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mais  il  ddlire  toujOurs ;  il  veut  sortir  de  l’dtablissement  parce  qu’il 
ne  se  croit  pas  raalade,  et  il  exprime  sa  volontd  d’une  manifere  plus 
dnergique  ;  il  s’occupe  un  peu  raoins  de  ses  diamants. 

Yersle  milieu  de  septemb  re,  les  facultds  intellectuelles  paraissent 
dtre  moins  alldrdes;  sa  conversation  est -suivieet, moins  ddraison- 
nable ;  sa  mdmoire  est  meilleure ;  il  ddsire  voir  sa  famille  et  se 
plaint  qu’on  ne  vient  pas  le  visiter;  if  palle  moins  de  ses  iddes 
chimdriques  qu’on  n’a  cessd  de  combattre ;  il  n’cst  plus,  du  reste,  si 
alfirmatif,  il  est  parfois  dans  le  doute ;  ses  convictions  sont  dbran- 
ldes  dans  les  conversations  frequentes  que  nous  avons  ensemble. 

Le  sommeil  est  bon,  les  fonctjons  normales ;  calme,  lecture,  pro¬ 
menades,  distractions  ;  parole  plus  libre.  Le  malade  croit  toujours 
que  les  cailloux  dont  il  fait  une  collection  sont  des  diamants,  ce- 
pendant  il  ne  s’occupe  plus  d’en  chercher  d’autres,  et  il  neglige 
ceux  qui  sont  ramassds ;  il  persiste  &  dire  qu’il  est  propridtaire  du 
chateau  de  Randan ;  il  dcrit  a  sa  femme  et  a  son  oncle  des  lettres 
qui  sont  insensees ;  il  pense  que  sa  femme  n’a  pas  quittd  Paris,  et 
prdtend  qu’il  l’a  vue,  ainsi  que  sa  fille,  et  qu’on  le  trompe. 

Ayant  toujours  eu  de  la  eonfiance  en  nous  et  reconnaissant  l’intd- 
rdt  que  nous  lui  portons,  il  nous  dcoute  aver,  attention  lorsque  nous 
cherchons  a  lui  prouver  qu’il  a  dtd  le  jouet  d’illusions  nombreuses 
et  sous  le  coup  d’idees  ddlirantes  qui  ne  lui  ont  pas  permis  de  juger 
sainement. 

Nous  lui  annonqons  une  lettre  de  sa  femme  et  son  prochain  retour 
a  Paris,  ou  elle  doit  venir  le  chercher  pour  le  ramener  dans  sa 
famille.  Deux  jours  aprfes,  vers  la  fin  de  septembre,  il  reqoit  la  lettre 
de  sa  femme,  et,  a  partir  de.ce  moment,  nulle  trace  de  ddlire;  il 
reconnatl  qu’il  a  dtd  alidne,  et  il  ddclare  qu’il  est  ddlivrd  pour  tou¬ 
jours  de  ses  iddes  folles ;  il  nous  tdmoigne  une  vive  reconnaissance. 
Sa  femme  arrive,  il  la  revoit  avec  bonheur,  et  elle  le  trouve  plein 
de  raison  ;  sa  parole  est  facile ;  sa  conversation  agrdable  et  pleine 
d’amdnitd. 

Il  part  le  10  octobre  dans  un  dtat  parfait  de  luciditd,  et  rentre 
dans  son  pays  natal. 

Pendant  dix  ans,  jusqu’a  sa  mort,  la  gudrison  ne  s’est  pas  dd- 
mentie.  Il  nous  a  dcrit  plusieurs  fois  pour  nous  exprimer  sa  recon¬ 
naissance. 

M.  Baillarger  prdsente  quelques  observations  au  sujet  de  la 
lecture  de  M.  Pinel. 

M.  Pinel  a  dit  que  l’affaiblissement  de  la  puissance  gdnilale  est 
moins  frdquent  qu’on  ne  l’a  avancd  ;  il  est  ddja  arrivd  a  M.  Linas 
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de  me  faire  le  mfime  reproche.  J’ai  voulu  remonter  au  texte  ;  j’ai 
tlit  quelques  individus;  je  n’accepte  done  pas  la  critique  de 
M.  Pinel ;  j’ai  peut-6tre,  au  contraire,  donnd  A  ce  sympt6me  moins 
d’importance  qu’il  n’en  mdrite. 

Maintenant  je  dirai  qu’ausujet  du  ddlire  hypochondriaque,  je 
suis  d’avis  de  ne  pas  dtablir  de  diagnostic  sur  ce  seul  ordre  de  sym- 
ptomes,  meme  sur  le  ddlire  hypochondriaque  special  des  paralyti- 
ques  que  j’ai  signals  dans  mon  mdmoire  A  la  Socidtd  de  mddeclne  ; 
j’ai  dit  seulement  que  ce  ddlire  particulier  pouvait  aider  au 
diagnostic,  A  cause  de  sa  forme  bien  definie.  Le  ddlire  de  ndgatioh 
et  d’obstruclion  des  organes  se  rencontre  neuf  fois  sur  dix  chez 
les  paralytiques,  une  fois  sur  dix  seulement  chez  les  autres  ma- 
lades. 

Quant  A  la  diathAse  gangrdneuse,  il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans 
ce  qu’a  dit  M.  Pinel ;  il  y  a  chez  les  paralytiques  des  motifs  pour 
que  cette  complication  ait  une  marche  rapide.  Ainsi  j’ai  vu  une 
malade  qui,  depuisdix-huitmois,  travaillait  dans  les  caves,  ne  plus 
vouloir  se  lever  un  beau  matin,  prdtendant  qu’elle  n’a  plus  de 
jambes  ;  quinze  jours  apres,  la  gangrene  avait  envahi  les  dixorteils. 
J’ai  vu  des  eschares  avant  l’alitement,  une  fois  dans  mon  service 
A  la  SalpAtriAre,  et  une  autre  fois  dans  mon  dtablissement  privd. 
Cela  m’a  frappd,  et  j’ai  dit  que  ia  diathAse  gangrdneuse  paraissait 
marcher  trAs  vite  dans  la  paralysie  gdndrale.  Je  limite  cette  obser¬ 
vation  a  un  certain  nombre  de  faits. 

J’ai  remarque  avecplaisir,  dans  une  des  observations,  la  gudrison 
co'incidant  avec  un  a  bees  enorme ;  ce  fait  s’ajoute  A  beaucoup 
d’autres  qui  nous  montreut  les  remissions  et  les  guiirisons  coinci- 
dant  toujours  avec  des  crises.  Ainsi,  dans  l’observation  de  M.  Mo¬ 
rel,  on  retire  un  litre  de  pus  d’un  abefes  du  foie  ;  on  trouve  deux 
litres  de  pus  A  l’amphithAAtre  chez  une  autre  malade  ;  dans  un  cas 
observd  par  MM.  Ferrus  et  TrAlat,  il  y  eut  une  phldbite ,  un 
abefes  considerable  ;  une  salivation  cxtrSmement  abondante  accom- 
pagna  la  guArison  chez  un  ndgociant;  des  furoncles  apparurent  en 
grande  quantile  chez  un  autre  malade.  Voila  pour  ce  qui  pouvait 
m’intdresser  en  parliculier ;  quelques  mots  maintenant  sur  la  ques¬ 
tion  gfinArale. 

M.  Pinel  nous  a  dit  tenir  de  M.  Rostan  que  les  cinq  sixifemes  des 
paralytiques  qu’il  voyaM  en  ville  n’dtaient  pas  abends.  Pour  mon 
compte,  je  n’ai  jamais  vu  de  paralysie  gdndrale  A  une  pdriode  assez 
avanede  sans  affaiblissement  de  i’intelligence.  J’ai  vu  deux  cas  ce- 
pendant  oil  l’embarras  de  la  parole  et  la  lesion  des  mouvements  ne 


612  SOClfiTfiS  SAVANTES. 

s’accompagnaient  pas  de  trouble  intellectuel :  la  premiere  fois  chez 
un  malade  beige  que  j’ai  vu  avec  MM.  Trousseau  et  Lasegue  ;  la 
seconde,  il  y  a  quinze  jours,  chez  un  employd  de  legation  que  j’ai 
vu  avec  M.  Cerise.  J’ai  vu,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  un  ndgociant  des 
Ardennes  avec  une  lesion  des  mouvements  assez  prononcee,  de 
l’inegalitd  des  pupilles,  sans  affaiblissement  de  1’intelligence.  Je  ne 
confonds  pas  ces  paralysies,  non  plus  que  les  fails  de  M.  Ro'stan, 
avec  celles  que  nous  observons  tons  les  jours  ;  ce  sont  des  affec¬ 
tions  de  la  moelle  dpinifcre,  et  non  des  paralysies  gdndrales.  Je  crois 
qu’il  y  a  entre  ces  deux  classes  de  maladies  une  difference  radicale 
de  sidge  et  de  nature. 

M.  Pinel.  M.  Rostan  partage  les  iddcs  de  M.  Parchappe  stir 
l’inflammalion  de  la  couche  corlicale,  avec  tendance  au  ramollisse- 
ment  dans  la  paralysie  gdndrale.  Je  lui  ai  demande  dernidrcment 
encore  ce  qu’il  pensait  de  la  paralysie  gdndrale  sans  alidnation  ?  Il 
m’a  repondu  :  Les  cinq  sixifemes  des  paralytiques  aupres  desquels  je 
suisappeld  en  consultation  ne  sont  pas  des  alidnds;  si  M.  Calmeil  a 
considdrd  cette  maladie  comme  une  affection  spdciale  aux  abends, 
c’est  qu’il  observait  &  Charenton. 

M.  Delasiauve  insiste,  comme  il  l’a  fait  souvent,  sur  la  ndcessitd 
d’une  distinction.  Les  symptomes  paralytiques  peuvent  dependrede 
causes  diverses ;  il  ne  faut  pas  des  lors  confondre  avec  une  affection 
sui  generis,  conslituant  une  sorte  d'idial,  de  type  pathologique , 
des  dtats  morbides  n’ayant  d’aifinitd  que  par  une  trompeuse  appa- 
rence.  Telles  sont,  entre  autres,  les  graves  ddgradations  qui  altei- 
gnent  notamment  les  parties  centrales  du  cerveau. 

Dans  ces  cas,  d’ailleurs,  la  physionomie  du  mal  n’est  pas  absolu- 
ment  identique.  Il  est  rare  que  les  ldsions  du  mouvement  ne  soient 
pas  avancdes  ddjit  lorsque  se  manifestent  graduellement  les  troubles 
de  1’intelligence  ;  ce  qui  est  le  contraire  de  la  paralysie  gdndrale 
spontande  correspondant  a  un  travail  sourd  et  intestinal,  et  ou  sou¬ 
vent  le  ddlire  caractdristique  prdcdde  l’apparilion  des  premiers 
ddsordres  musculaires. 

M.  Delasiauve,  dans  un  ouvrage  inddit,  a  prouvd,  par  une  foule 
d’observations,  qu’il  l’exception  d’un  affaiblissement  plus  ou  moins 
prononcd  des  facultds,  il  n’existe  ni  incohdrence,  ni  iddes  fixes 
dans  les  paralysies  consdcutives  aux  congestions  apoplectiques. 
Outre  les  signes  auxquels  il  est  possible  de  '  econnaitre  le  ramollis- 
sement,  douleur  de  tdte,  paieur  du  visage,  etc.,  il.a  constatd  aussi 
que  ce  genre  de  Idsion  laisse  au  malade  assez  de  conscience  pour 
qu’il  suive  avec  anxidtd  toutes  les  phases  de  sa  propre  ddehdance. 
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Le  fait  le  plus  remarquable  a  cet  e  gat'd  est  celui  d’un  commis  des 
droits  rdunis  habitant  une  ville  de  province. 

II  y  a  environ  quinze  ans,  cet  horame,  jeune  encore,  dprouva 
des  accds  de  suffocation  violents,  prolongds,  dans  l’intervalle  des- 
queis  la  respiration  demeurait  gdnde.  A  ces  accidents  s’ajouta  une 
paralysie  des  extrdmitds  infdi*ieures,  puis  supdrieures.  Pendant  sept 
mois,  ayant  en  vain  dpuisd  les  mddicalions  antispasmodiques  et 
rdvulsives,  il  se  decide  a  aller  it  I’hOpital.  M.  Briquet,  dans  le  service 
duquel  il  avait  dtd  admis  it  Cochin,  le  traite  sans  plus  de  succds. 
Au  bout  de  deux  mois,  en  ddsespoir  de  cause,  il  lui  applique  enfin 
un  long  vdsicatoire  s’etendant  de  la  racine  du  cou  aux  dernidres 
vertdbres  lombaires.  L’elfet  en  est  magique,  et,  sous  son  influence, 
on  voit  disparaftre,  comme  par  encliantcment,  les  formidables 
sympldmes  qui  menaqaient  l’existence. 

Le  malade  reprend  ses  fonctions.  Dix  ans  aprds,  revenant  de 
course,  en  compagnie  d’un  deses  colldgues,  sur  le  minuit,  son  che- 
val  fait  un  faux  pas  et  le  prdcipite  dans  un  ravin.  A  parlir  de  ce 
moment,  la  sante  chancelle.  Le  malade  se  plaint  de  cdpltalalgic;  le 
travail  lui  devient  penible;  il  s’aperqoit  de  son  inaptitude;  sa  pa¬ 
role  s’embarrasse,  et  il  commence  it  sentir  dans  les  membres  de  la 
faiblesse  et  des  fourmillements. 

La  confiance  le  ramdne  chez  M.  Briquet.  Mais  la  marchc  prdci- 
pitde  de  l’accident  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l’existence  d’une 
paralysie  gendrale.  M.  Briquet  lui  conseille  de  venir  it  Bicdtre.  La 
mdmoire  est  fragile;  il  rdpdte  souvcnt  les  mdmes  idees,  mais  il 
apprdcie  les  pdripdties  et  la  gravitd  de  son  mal.  Au  facies,  nous 
jugeons  qu’il  existe  it  la  base  du  cerveau  un  ramollissement. 
Quatre  attaques  apoplectiqucs  se  succddent  it  de  courts  intervalles. 
La  dernidre  emporte  le  malade. 

Comme  nous  lui  avions  donnd  des  soins  dans  sa  premidre  ma- 
ladie,  nousdtions  curieux  de  savoir  jusqu’d  quel  point  les  accidents 
rdcents  pourraient  se  relief  it  cettx  qui  avaient  si  inopindment 
gudri. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  ils  en  dtaient  inddpendanls,  et  les 
rdsultats  de  l’autopsie  nous  out  donnd  la  clef  de  cette  double  et 
singulidre  manifestation. 

Ainsi,  le  canal  vertdbral  dtait  rdtrdci  it  sa  partie  supdrieure  par 
une  exostose  dburnee  occupant  la  face  interne  et  antdrieure  de  la 
premidre  vertdbre.  Avait-elle  une  origine  syphilitique?  La  chose  est 
probable.  Toujours  est-il  que,  la  supposant  beaucoup  plus  considd- 
rabledans  le  principe,  il  est  assez  rationnel  de  lui  attribuer,  par 
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suite  de  la  compression  de  la  moelle,  el  la  dyspnde  et  la  parapldgie; 
s’dtant  ensuite  en  partie  rdsolue,  le  rdtablissement  du  courant  ner- 
veux  aura  permis  le  fibre  exercice  des  membres  et  du  poumon. 
Causa  sublatd,  tollitur  effectus. 

Quant  aux  phdnomfenes  ultdrieurs,  void  de  quoi  les  expliquer. 
Dans  le  tissu  des  hemispheres,  a  la  base,  dlaienl  enchassdes  deux 
coques  cartilaginiformes  a  point  de  ddpart  evident  d’un  ramollisse- 
ment  trfes  dtendu  et  d’une  profondeur  de  5  4  10  millimetres.  Les 
lumeurs  dtaient  anciennes,  on  n’en  saurait  douter;  l’ebranlement 
de  la  chute  a  dil  provoquer  autour  un  travail  phlegmasique  qui  s’est 
traduit  par  la  mortification  du  tissu  encephalique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  paralysie  ne  ressemble  pas  fe  la  paralysie 
gdndrale  idiopathique. 

La  forme  ambitieuse  du  delire  n’offre  pas,  de  son  c6te,  une 
signification  pathognomonique,  et  si,  jointe  a  d’autres  symptomes, 
elle  permet  d’enlrevoir  frequemment,  au  milieu  de  l’agitation,  la 
naissance  de  la  maladie,  il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’on  la  ren¬ 
contre  chez  des  maniaques  exempts  de  paralysie  et  susceptibles, 
sinon  de  gudrison  radicale,  au  moins  d’intermission  que  l’on  pour- 
rait  considdrer  comme  une  franche  convalescence.  En  ce  moment, 
j’ai,  dans  le  service  de  M.  Voisin,  plusieurs  malades  trfes  curieux 
sous  ce  rapport.  L’un  manie  les  millions,  I’autre  a  toutes  les  sciences 
infuses  ;  tous  deux  distribuent  les  places  avec  une  libdralitd  fabii- 
leuse.  Pendant  et  hors  de  l’accfes,  aucune  trace  de  ldsion  muscu- 
laire.  La  folie  date  ddjSi  de  plusieurs  anndes.  Pareille  circonstance 
s’est  prdsentde  chez  un  jeune  homme  qui,  entre  dix-huit  et  vingt- 
neuf  ans  qu’il  a  succombd  a  une  paralysie  gdndrale,  a  dprouvd  huit 
ou  dix  accfes  d’excitalion  maniaque  sdpards  par  des  pdriodes  d’im- 
munitd  de  dix  fe  douze  mois ;  c’est  la  dernifere  annde  seulement  que 
les  mouvements  se  sont  aflaiblis. 

ihait-ce  ddja  la  paralysie  gdndrale?  Dans  les  intervalles  de 
troubles,  la  cure  dtait-elle  parfaite  ?  En  l’dtat  des  .connaissances,  il 
est  ddlicat  de  se  prononcer  sur  un  semblable  problfeme.  Je  dois  dire 
pourtant  qu’inddpendamment  desexemples  relatds  par  les  auteurs, 
je  possfede  plusieurs  fails  personnels  oh,  aprfes  la  disparition  d’acci- 
dents  forraels,  la  santd  a  continud  de  se  maintenir.  La  rdserve  est 
done  d’une  parfaite.  convenance. 

M.  Baillarger.  Si  M.  Rostan  considfere  cette  maladie  comme  un 
ramollissement  de  la  couche  corticate,  comment  s’explique-t-il  que 
l’intelligence  ne  soit  pas  altdrde  2  M.  Delasiauve  a  dit  qu’il  y  avait 
des  accfes  d’excitation  maniaque  avec  signes  de  paralysie  qui  gudris- 
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saient  tr6s  bien.  Je  crois  qu’on  ne  gudrit  pas  la  paralysie  gdndrale 
vraie;  mais  c’est  prficisgment  parce  que  cette  malaclie  est  compld- 
tement  incurable  qu’il  faut  en  sgparer  la  manie  ambitieuse  avec 
embarras  de  la  parole,  et  qui  difftre  de  la  ma'nie  dynamique  par 
Mdment  congestif.  M.  Delasiauve  vient  de  ddfendre  ma  cause  aussi 
bien  queje  l’aurais  fait  moi-meme. 

La  stance  est  levde  A  six  heures. 

Le  secretaire  particulier,  Ch.  Loisead. 


BIBLIOGRAPHIE, 


Traite  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accou- 
chees  et  des  nourrices,  el  considerations  me dico-le gales  qui 
se  rattachent  a  ce  sujet,  par  M.  le  Dr  L.-V.  Marc£,  ancien 
interne,  laur6at  des  hopitaux  et  de  la  FacultG  de  m£decine, 
merabre  litulaire  de  |a  Society  anatomique.  —  Un  volume 
in-8,  chez  J.-B.  Bailliere  et  fils. 

II  serait  assure! ment  difficile  de  trouver,  dans  toute  la  pathologic 
mentale,  un  sujet  plus  <!minemment  digne  d’intdrfit  que  la  folie 
puerptale.  Les  circonstances  graves  et  (imouvantes  au  milieu  des- 
quelles  la  maladie  se  declare  le  plus  souvent,  i’existence  on  tout  an 
moms  la  vie  morale  de  deux  etres  a  la  fois  compromise,  des  diffi¬ 
cult  serieuses  de  pratique,  des  questions  medico-ldgales  parfois 
fort  embarrassantes  ;  enfin  des  relations  evidentes,  mais  compli- 
quees  et  difficilcs  a  suivre,  entre  lesfonctions  cdrebrales  et  celles  dc 
l’uffirus,  le  recommandent  dgalement  aux  meditations  des  juriscon- 
sultes,  aux  investigations  de  l’alieniste  et  a  l’etude  attentive  du 
praticien.  Les  elements  de  cette  etude  etaient,  par  malheur,  fort 
dpars  dans  la  science,  et  e’est  un  vrai  et  grand  service  rendu  par 
M.  Marce  a  la  medecine  pratique  autanl  qu’a  la  pathologie  speciale 
de  les  avoir  reunis,  coordonnes  et  augmentes  de  recherches  et 
d’observations  nouvelles.  Intimement  unie  a  la  medecine  pratique 
par  ses  connexions  avec  l’etat  puerperal,  cette  portion  de  la  patlio- 
logie  mentale  ne  saurait  fitre  sans  danger  negligee  par  les  praticiens 
el  reservee  aux  hommes  speciaux.  Ils  ont  trop  souvent  it  se  pro- 
honcer  dans  les  questions  delieates  et  graves  qui  s’y  rapportent.  Ne 
trouvant  pour  les  resoudre  que  des  donnees  tout  a  fait  insuffisantes 
dans  les  traites  generaux,  et  ne  pouvant,  faute  de  temps,  aller  a 
leur  recherche,  observer  toute  la  pathologie  speciale,  ils  seront 
certainement  heureux  d’avoir  un  guide  stir  dans  une  monographic 
aussi  consciencieusemenl  que  sagement  faite.  D’ailleurs,  il  taut  le 
dire,  l’histoire  de  la  folie  puerperale  etait  bien  loin  de  se  trouver 
faite,  mfime  dans  les  traites  speciaux,  et,  sur  bien  des  points, 
M.  Marce  a  eu  4  la  constituer  sur  des  bases  nouvelles,  e’est-a-dire 
sur  des  observations  attentivement  analysees.  Disons  tout  de  suite 
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qu’ori  trouve  dans  lout  l’ouvrage  une  empreinle  de  reserve  el  de. 
bonne  foi  qui  doit  inspirer  la  plus  entiere  confiance  dans  les  resul- 
tats  auxquels  l’auteur  est  arrive  el  dont  il  ne  cherche  nulle  part  a 
exagdrer  la  valeur. 

Prenant  l’epitliete  puerperale  dans  sa  plus  large  acception,  il  a 
compris  dans  un  cadre  loutes  les  alienations  qui  eclatent  depuis  le 
ddbut  de  la  grossesse  jusqu’a  la  fin  de  l’aUaitement.  Peu  imporlent 
ici  les  difflcultes  theoriques  que  souleve  la  determination  de  ce 
qu’on  doit  appeler  etat  puerperal.  11.  sufflt  que  toute  la  periode 
embrassee  par  Pauteur  entraine  avec  elle  une  dvidente  predisposi¬ 
tion  it  la  folie,  il  sufflt  que  le  rapprochement  et  la  comparaison  des 
folies  qui  se  manifestent  a  difldrentes  dpoques  de  cette  pdriode 
puisse,  comme  on  le  verra,  fournir  des  renseignemcnts  utiles  et  des 
deductions  d’une  incontestable  valeur. 

Tous  les  fails  de  cet  ordre  sont  rdparlis  par  M.  Marcd  en  quatre 
groupes  rdpondant  aux  quatre  phases  de  la  fouction  puerperale, 
la  grossesse,  l’accouchement,  les  suites  de  couches  et  l’aliailement. 
Non  qu’a  chacun  de  ces  groupes  se  rapporte  une  forme  speciale 
de  folie,  mais  parce  que,  dans  chacun  d’eux,  la  maladie  prend 
naissance  sons  l’influence  de  causes  speciales  et  se  developpe  avec 
des  particularites  tres  remarquables  sous  le  rapport  de  la  gravite, 
de  la  marche  et  m6me  des  predominances  symptomatiques. 

Avant  d’arriver  a  la  description  des  folies  puerperales,  on  trouve 
discutde,  dans  une  premiere. section,  l’inlluence  que  l’action  sym- 
pathique  de  l’uterus  peut  avoir  sur  leur  developpement.  Ce  n’est 
pas  precisement  a  demontrer  la  rdalitd  des  sympathies  morbides  et 
de  celles  de  l’uterus  en  particular  que  1’auteur  s’attache  dans  cette 
discussion.  Les  fails  de.  cette  nature  actuellement  connus  sont  en 
assez  grand  nombre  et  se  presen  lent  souvent  avec-  un  caraclfere 
d’dvidence  assez  complet  pour  qu’on  ne  puisse  les  rdvoquer  en 
doute.  Quand  l’extirpation  d’un  polype  iildrin  ou  l’applicalion  d’un 
pessaire  metlent  fin  it  un  acces  d’alienation,  il  n’y  a  pas  place 
pour  le  doute ;  la  sympalhie  morbide  est  aussi  parfaite  et  aussi 
dvidente  que  possible.  Mais  les  choses  ne  se  presentent  pas  lou- 
jours  avec  nettete ;  les  Iroubles  cdrdbraux  ne  suivent  pas  toiijours 
aussi  lidfelement  les  phases  de  l’afleclion  utdrine  :  bien  souvent 
on  les  voil  persister,  alors  rndine  que  la  lesion  sous  l’influence 
de  laquelle  ils  avaient  pris  naissance,  disparait,  va  s’dteindre. 
Pour  ces  faits  trfes  difl'erenls  des  premiers  et  ou  la  reaction 
sympalhique  ne  suit  pas  les  vicissitudes  de  la  cause  qui  l’a  fait 
naltre,  M.  Marcd  propose  le  nom  de  sympatliie  imparfaite.  Or, 
c’est  ii  cette  derniere  forme  de  la  sympalhie  morbide  que  se  rap- 
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.portent,  suivant  lui,  la  plupart  des  folies  puerpdrales,  les  accds 
momentanes  provoquds  par  l’acte  de  l’accouchement,  les  affections 
mentales  qui  accompagnent  la  grossesse  des  son  debut,  et  qui  cessent 
avec  l’dtat  puerperal,  chose  assez  rare  d’ailieurs.  Enfiu  les  cas  plus 
rares  encore  de  delire  passager  lid  a  la  fidvre  de  lail  lui  serablent 
pouvoir  etre  seuls  considers  comme  des  exemples  de  sympathie 
parfaite.  Au  point  de  vue  du  pronoslic  et  du  trailement,  cette 
distinction  prend  une  grande  importance ;  car  si,  dans  le  cas  de 
sympathie  parfaite,  la  ldsion  primitive,  disparaissant  spoil tanernent 
ou  par  (’intervention  del’art,  emporle  avec  elle  le  ddlire,  dans  tous 
lesaulrescas  on  s’en  prendrait  vainement  au  point  de  ddpart  de 
la  maladie  qui,  aprfes  avoir  servi  de  cause  excilanle,  a  perdu  toute 
influence  sur  les  ddsordres  cerdbraux  qu’elle  avail  provoquds. 

Vient  ensuite  un  chapitre  de  statistique,  ou  l’auteur  cherche  A 
dtablir,  d’apres  de  nombreux  documents  puisds  A  des  sources  trfes 
diverses,  la  frequence  de  la  folie  puerperale  en  gdndral,  et  la  frd- 
quence  relative  aux  diffdrentes  dpoques  de  l’dtat  puerpdral.  A  en 
juger  par  ces  documents,  la  folie  puerperale  ne  serait  pas  absolu- 
ment  bien  frdquente,  puisqu’on  n’en  compterait  guere  que  22  cas 
sur  pres  de  10  000  accouchements.  Toutel'ois,  dans  les  asiles,  sur 
12  ou  13  femmes  alidndes,  on  en  trouve  une  dont  la  folie  reconnait 
cette  origine.  Mais  pour  qui  sent  les  diflicultds  de  la  statistique  et 
les  iunombrables  causes  d’erreur  qui  s’y  glissent  indvitablement, 
il  sera  facile  de  coneevoir  que  M.  Marce  ne  donne  ces  rdsultats 
que  comme  approximatifs.  Ses  recherches  lui  en  ont  fourni  un 
autre  plusintdressant  et  plus  remarquable  :  c’est  que  la  pdriode  qui 
suit  immediatement  l’accouchement  est  celle  ou  l’on  voit  le  plus 
souvent  la  folie  survenir,  tandis  qu’elle  delate  plus  rarement  pendant 
l’aHailement,  et  surlout  pendant  la  grossesse.  f’reuve  nouvelle  A 
l’appui  de  1’opinion  qu’il  professe  sur  la  raretd  des  folies  puerpd¬ 
rales  vraiment  sympathiques,  puisque  le  debut  de  la  grossesse,  ou 
les  troubles  nerveux  sympathiques,  lids  au  developpement  de  l’utd- 
rus,  sont  en  gdndral  le  plus  marquds,  est  prdcisdment  l’dpoque  ou 
l’alienation  se  manifeste  le  moins  souvent. 

Dans  les  chapitres  suivants,  se  trouve  l’analyse  tres  dtudide  des 
diffdrentes  formes  de  la  folie  puerpdrale. 

Folie  des  femmes  enceintes.  —  II  se  manifeste  assez  souvent 
pendant  la  grossesse  des  troubles  edrdbraux  qui,  sans  atteindre  le 
degrd  qui  mdrite  le  nom  de  folie,  constituent  des  ddviations  dc  l’dtat 
normal  sous  forme  d’excitation,  de  ddpression  ou  mdme  de  ddsordre 
limitd  A  une  portion  circonscrite  de  l’intelligence  ou  du  sentiment. 
Ces  troubles  moraux  sont  assez  gdndralemeut  connus  pour  que 
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l’auteur  n’ait  pas  eu  4  y  insister  beaucoup.  D’ailleurs,  iis  n’ont  avec 
la  veritable  folie  que  des  rapports  dloignds.  Chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes,  ils  cessent  avec  la  grossesse  ou  mime  avant 
son  terme,  sans  conduire  4  rien  de  plus  grave,  et,  d’un  autre  cdtd, 
ils  manquent  bien  souvent  cliez  celles  qui,  plus  tard,  doivent  etre 
atteintes  d’alidnation.  Ce  qu’ils  ont  de  plus  fftcheux  est  l’inquidtude 
pdnible  oh  ils  peuvent  tenir  longtemps  famille  et  mddecin,  la  crainte 
qu’ils  font  souvent  naitre  de  voir  eclater  une  folie  complete  dont  ils 
seraient  les  prodromes.  II  y  aurait  done  un  immense  intdrdt  4  dis- 
tinguer  toujours  avec  certitude  ces  troubles  moraux  transiloires  du 
ddbut  d’un  accfes  de  folie.  Le  diagnostic  est  malheureusement  diffi¬ 
cile,  et  sadidiculle  donnera  un  grand  prix  4  une  regie  etablie  par 
l’auteur,  d’ofi  peut  etre  deduit  un  earactere  diffdrentiei  fort  utile. 
Cette  regie  est  qu’4  part  les  cas  fort  rares  oft  la  folie  commence  en 
mdme  temps  que  la  grossesse,  elle  ne  d  dilute  guere  qu’4  partir  du 
qualridme  mois,  pour  croitre  ensuite  progressivement,  landis  que 
les  troubles  moraux  sympathiques,  tres  marquds  dans  les  premiers 
mois,  vont  gdneralement  ensuite  en  s’effaqant  peu  4  peu. 

Les  diffdrentes  formes  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  parmi 
lesquelles  prddomine  la  forme  mdlancolique,  fournissent  4  1’auteur 
le  sujet  de  descriptions  et  de  remarques  fort  inldressantes.  Mais  ne 
pouvant  le  suivre  dans  tous  ces  details,  notons  seulement  comme 
observations  surtout  pratiques  et  comme  rdsultats  assez  inattendus 
de  l’analyse  des  fails  etudids  par  M.  Marcd :  1°  Que  la  folie  se  momre 
plus  frequente  chez  les  multipares  que  cliez  les  primipares,  d’oft 
Ton  voitqu’une  premiere  grossesse. sans  accident  chez  une  femme 
prddisposde  n’est  pas  un  motif  suifisant  de  se  rassurer  sur  l’avenir  ; 
2°  que  la  folie  qui  debule  avec  la  grossesse  meme  parait  dtre  plus 
souvent  et  plus  facilement  curable  que  celle  qui  ne  se  ddclare  que 
pendant  le  cours  de  la  gestation,  remarque  qui  deviendrait  fort  pre- 
cieuse  au  point  de  vue  du  pronostic,  si  des  observations  plus  nom- 
breuses  venaient  les  confirmer,  et  qui  expliquerait  peut-etre  la 
dissidence  oh  se  trouvent  les  auteurs  au  sujet  du  pronostic  de  la 
folie  puerperaie ;  3”  enfin  qu’il  ne  se  trouve,  parmi  les  faits  trfes 
nombreux  que  l’auteur  a  pu  etudier  a  ce  point  de  vue,  qu’un  trds 
petit  nombre  de  cas  oh  l’accouchement  ait  mis  fin  aux  troubles 
intellectuels  survenus  pendant  la  grossesse.  Et  en  presence  du  peu 
de  chances  qu’il  y  a  de  voir  le  terme  de  la  gestation  devance 
amener  celui  de  folie,  unissons-nous  4  1’auteur  pour  rdprouver 
completement  l’avortement  propose  comme  moyen  de  gudrison  de 
la  folie  des  femmes  grosses. 

A  chtd  des  cas  de  folie  ddterminee  par  la  grossesse  se  place  natu- 
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rellement  la  question  de  l’influence  que  celle-ci  peut  exercer  sur  la 
folie  preexislante.  Question  grave  et  d’un  plus  grand  interet,  car  elle 
se  raltache  a  un  point  de  pratique  des  plus  delicats.  Quelquesexem- 
ples  de  folie  guerie  par  une  grossesse  intercurren  te  se  rencontrent  dans 
les  trails  d’alienation,  etdes  mgdecins  sesontquelquefoiscrus  auto¬ 
rises  par  la  a  conseiller  la  grossesse  corame  moyen  on  comrae  chance 
de  guerison  chez  des  femmes  atteinles  de  folie  clironique.  D’une 
discussion  approfondie  a  ce  sujet  et  de  l’analyse  d’un  nombre  assez 
considerable  de  fails,  M.  Marce  conclut  quo  la  grossesse  suspend, 
il  est  vrai,  momentanement  le  delire,  mais  que,  le  plus  souvent, 
elle  exagere  les  accidents  et  que  la  guerison  definitive  amenee  par 
elle  est  infiniment  rare.  11  n’a  pu  trouver  dans  la  science  que  cinq 
exemples  de  cette  guerison  ;  et  en  les  comparant  entre  eux,  il  a 
remarque  que  ces  cinq  cas  se  rapprochaient,  par  ieur  nature  dro- 
tique,  du  delire.  En  presence  de  semblables  resultals  et  d’une 
stnlislique  aussi  pen  encourageanle,  il  n’est  sans  doute  pas  besoin 
d’insister  sur  la  conduitc  a  tenir  par  le  medecin ;  et  la  crainte  de 
voir  une  mfere  alienee  mettle  au  jour  un  enfant  destine  4  l’idiolie 
on  ii  l’alienation  n’aura  nul  besoin  de  s’ajouter  aux  autres  conside¬ 
rations  pour  lui  faire  repousser  le  conseil  d’une  grossesse  en  de 
pareils  cas. 

L’drolisme  du  defire  pourrait-il  autoriser  une  tentative  qui 
compte  un  si  petit  nombre  de  succbs?  C’est  une  question  qui  merile 
d’etre  posee,  mais  dont  la  solution  ne  semble  pas  pouvoir  6tre  don- 
nee  d’une  faqon  generate. 

II  est  remarquable,  d’ailleurs,  que,  chez  les  femmes  alienees,  le 
travail  de  l’accoucbement  s’est  fait  presque  toujours  siins  douleur, 
circonstance  qui  peut  avoir  son  importance  an  point  de  vue  de  la 
medecine  legale ;  les  suites  de  couches  n’ont  jamais  rien  presente 
d’anormal. 

Nous  arrivons  ii  la  question  medico-ldgale  du  fibre  arbitre  chez 
les  femmes  enceintes,  question  presque  toujours  difficile  et  obscure. 
La  solution  quo  lui  donne  i’auteur  est  fort  simple  et  ddcoule  natu- 
rellement  de  sa  doctrine.  N’admettant  pas  que  la  grossesse  puisse 
6tre  autre  chose  qu’une  cause  excitante  de  la  folie  qu’elle  contribue 
ii  faire  edater  avec  l’aide  de  ia  predisposition  et  le  concours  d’autres 
causes,  appuye  d'ailleurs  de  i’opinion  de  l’alidniste  allemand  Jory, 
il  pense  qu’il  elle  seuleellene  saurait  jamais  servir  d’excuse  A  un 
acte  reprehensible,  et  que,  dans  l’etat  de  grossesse  comine  en  dehors 
de  lui,  1’exploration  altenlive  des  facultes  intellecluelles  de  l’inculpee 
peut  seuie  fournir  les  elements  d’une  appreciation  rigoureuse  de 
ses  actes. 
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Folie  transitoire  au  moment  de  l’ accouchement.  —  C’est  un  fait 
connu  de  tous  les  accoucheurs  que  l’exirdme  exaltation  dans  la- 
quelle  les  violeDtes  douleurs  d’un  accouchement  laborieuxjeitent  la 
plupart  des  femmes.  Chez  une  femme  prddisposde  cette  exaltation 
pent  ddpasser  les  limites  physiologiques  et  devenir  un  veritable 
accCs  de  folie.  Mais  cet  acces  cesse  d’ordinaire  avec  la  cause  qui  1’a 
fait  naitre.  M.  Marcd  en  a  rduni  un  bon  nombre  d’exemples  aulhen- 
tiques,  et  signalant  les  dillicult^s  extremes  auxquelles  Ie  caractfere 
transitoire  de  ce  ddiire  pent  donner  lieu  en  mddecine  legale,  il  les 
livrc  aux  meditations  des  jurisconsultes  que  les  circonstances  de 
chaque  fait  particular  peuvent  seules  dclairer. 

Folie  des  nouvelles  accouchees  et  des  nourrices.  —  La  folie  chez 
les  nouvelles  accouchees  et  les  nourrices  recommit  a  peu  prfes  les 
mSuies  causes,  aussi  l’auteur  a-t-il  reuni  cette  etiologie  commune 
dans  un  mdme  chapilre. 

Aprfes  avoir  montre  par  l’analyse  des  observations  que  la  suppres¬ 
sion  des  lochies,  de  la  lactation,  n’a  aucun  rapport  habituel  et  ndces- 
saire  avec  le  debut  des  acces,  et  que  par  consequent  les  theories 
humorales  qui  se  fondent  sur  elle  pdchent  par  la  base;  aprfcs  avoir 
indique  que  pour  Ini  l’dtat  puerperal  consiste  en  une  reunion  d’in- 
fluences  et  de  conditions  multipliees  et  diverses  qui  demandent  1 
fitre  etudiees  separement,  l’auteur  expose  sous  les  tilres  de  causes 
predisposantes  et  de  causes  occasionnelles  toutes  les  influences  qui 
lui  paraissent  pouvoir  prendre  part  a  la  production  et  au  ddvelop- 
pement  de  la  folie  dans  les  circonstances  determinees. 

Au  nombre  des  predisposantes,  il  range  l’heredite,  que  sa  fre¬ 
quence  met  en  tSte  de  toutes  les  aulres,  car  on  la  retrouve  dans 
prds  de  la  moitie  des  cas ;  les  bizarreries  de  caractdres,  qui  sans 
doute  ne  sont  qu’une  des  manifestations  de  la  predisposition  cdrd- 
brale ;  l’anemie  et  la  ddbilitd,  qu’il  a  observees  chez  un  bon  nombre 
de  malades  etqui  lui  semblent  jouer  un  rdle  important;  les  accou- 
chements  repeteset  rapproches,  qui  paraissent  agir  precisemcnt  en 
amenant  cette  debilite;  l’age  a vance  des  malades,  dont  il  constate 
l’influence  en  comparant  a  l’aide  de  diverses  statistiques  le  nombre 
des  folies  puerperales  et  celui  des  accouchements  aux  diffdrents 
Bges ;  i’etat  normal  habituel  du  sujet,  qui  semble  n’dtre  pas  sans 
influence  sur  la  forme  qu’affecte  I’alidnation;  enfm  le  sexe  de  l’en- 
fant,  dont  l'influence  inexplicable  n’en  semble  pas  moins  prouvee  par 
un  bon  nombre  de  fails. 

Les  accouchements  laborieux,  les  convulsions  eclamptiques,  les 
dmotions  morales,  comptent  au  nombre  des  causes  occasionnelles, 
mais  on  les  trouve  plus  rarement  qu’on  ne  serait  pond  a  le  croire 
annal.  MED.-rsYctt.  3e  serie,  t.  tv.  Octobre  1858.  9.  40 
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dans  les  antecedents  des  accoucttees  et  des  nourrices  atteintes  de 
folie.  Quant  aU  chloroforme,  fort  accuse  en  Angleterre,  ou  son  usage 
dans  les  accouchements  est  assez  itepandu,  M.  Marcd  a  cru  pouvoir 
l’exonerer  de  tout  reproche,  aucune  des  observations  publtees  ne 
lui  ayant  paru  etablir  d’une  faqon  positive  qu’il  ait  rdellement  con- 
tribud  au  ddveloppementde  la. folie.  Mais  si  l’influence  de  cesdiverses 
causes  occasionnelles  parait  bien  faible,  il  n’en  est  plus  de  mGme 
pour  celle  des  hdmorrhagies  abondantes  et  surtout  du  retour  de  la 
menstruation.  Cette  dernidre,  ihdiquee  assez  rdcemment  par  M.  Bail- 
larger,  parait  avoir  une  grande  importance.  Par  des  recherches 
attentives  l’auteurest  souvent  parvenu  a  constater  que  les  accidents 
dont  on  rapportait  le  debut  au  dfeuxifeme  ou  troisifeme  mois  apres 
1’accouchement  remontaient  en  rdaliie  beaucoup  plus  loin,  et  prdci- 
sdment  &  l’dpoque  oft  les  r&gles  avaient  dd  se  rdtablir.  Inutile 
d’ajouter  les  deductions  pratiques  qui  se  peuvent  tirer  de  ce  fait 
remarquable. 

Folie  nhez  les  nouvelles  accouchies.  —  La  pdriode  qui  s’dtend  de 
1’accouchement  au  rctour  de  couches  est  celle  oft  se  declare  le  plus 
souvent  l’altenation.  C’est  a  elle  que  se  fapportent  plus  de  la  moitie 
des  cas  connus  de  folie  puerperale. 

II  n’est  pas  de  forme  d’altenation  qu’on  n’y  ait  observde;  mais  la 
manie  y  est  plus  frdquente,  la  meiancolie  vient  aprfes  dans  l’ordre 
de  frequence,  et  enfin  les  diffdrentes  varidtds  du  ddlire  partiel. 
L’aliteur  donne  une  description  trds  soignee  de  chacune  d’elles  et 
insiste  sur  plusieurs  particularites  importantes  du  traitement.  Mais 
nous  ne  saurions  le  suivre  dans  ces  nombreux  details,  d’aulant  plus 
qu’au  point  de  vue  symptomatique,  la  manie,  la  meiancolie  et  la 
monomanie  puerperales  different  peu  de  ce  qu’elles  sont  en  dehors 
des  conditions  de  puerperalite. 

Ce  qui  est  fort  digne  de  remarque,  c’est  que  leur  curabilite  est 
gdndraleraent  plus  grande  ;  tenement  que  la  manie,  malgre  les  dan¬ 
gers  du  delire  aigu  qui  la  complique  parfois,  guerit  cependant  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  et  que  toutes  les  malades  atteintes  de  meian¬ 
colie  ont  ete  gudries,  moins  une  qui  succomba  a  une  tuberculisatlon, 
et  une  autre  qui  flit  perdue  de  vUe. 

Un  fait  signate  deja,  surtout  en  Angleterre,  la  coincidence  de  1’al— 
buminurie  avec  la  manie  puerperale,  a  ete  de  la  part  de  l’auteur 
l’objet  de  recherches  suivies.  Mais  ces  recherches  ne  lui  ont  donne, 
pas  plus  qu’a  ses  predecesseurs,  aucun  resultat  positif.  L’albumi- 
nurie  se  montre  dans  ce  cas  d’une  faqon  fort  capricieuSe.  Des  obser¬ 
vations  rdcentes  de  M.  Gigan  (d’Angouteme)  ne  pourraient-elles  pas 
faire  penser  que  l’agilalion  plus  oil  moins  grande  et  la  frequence 
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fort  indgale  du  pouls  ne  sont  pas  sans  influence  dans  ces  rdsultats 
variables  de  l’examen  des  urines  ? 

A  c6td  de  la  monomanie  des  accouchdes,  maladie  assez  rare, 
mais  d’une  dlude  intdressante,  quoiqu’elle  n’offre  aucune  particii- 
laritd  qui  lienne  a  l’dtat  puerpdral,  l’auteur  place  une  forme  spd- 
ciale  d’alienation  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  et 
pour  laquelle  il  propose  le  nom  de  demence  aigu'e',  nom  enlevd 
maintenant  a  la  mdlancolie  avec  stupeur  a  laquelle  11  avait  dtd  donnd 
par  Plnel  et  Esquifol.  Celle  ddmence  aigue  consisterait  en  un  all'al- 
blissement  gdndral  ou  parliel  des  facultds  intellectuelles,  se  repro- 
duisant  rapidement  et  pouvant  disparaitre  en  quelques  semaines. 

Folie  des  nourrices.  —  La  folie  chez  les  nourrices  se  rencontre 
moitid  moins  souvent  que  celle  des  nouvelles  accouchdes.  Mais, 
comme  le  remarque  M.  Marcd,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes 
les  femmes  allaitent  leurs  enfants,  et  cela  diminue  d’autant  l’impor- 
tance  de  cette  comparaison.  Circonstance  remarquable,  lousles  faits 
de  folie  survenus  dans  cette  condition  se  partagent  en  deux  catdgo- 
ries,  les  uns  qui  se  sont  produits  dans  les  six  ou  sept  premi&res 
semaines  de  la  lactation,  les  autres  apres  liuit  mois  ou  plus  d’allai- 
tement.  L’auteur  n’a  trouvd  qu’un  seul  fait  qui  se  rapporlal  a  la 
pdriode  intermddiaire.  Ceci  est,  comme  il  le  fait  encore  observer, 
trds  significatif  au  point  de  vue  eliologique.  Car,  si  les  faits  du  pre¬ 
mier  groupe  paraissent  se  rattacher  encore  a  i’dtat  puerpdral  pro- 
premeut  dit,  les  autres  se  lient  dvidemment  a  l’dpuisement  des 
forces  qui  rdsulte  d’une  lactation-  prolongde;  aussi  est-ce  dans  ce 
dernier  cas  avec  les  marques  de  l’andmie  et  d’une  profonde  debili¬ 
tation  que  les  malades  se  prdsententd’ordinaire. 

Cependant  a  c&td  de  cette  regie  presque  gdndrale  et  dont  il  ddduit 
toute  sa  tlidrapeutique,  M.  Marcd  est  obligd  d’admettre  un  certain 
nombre  de  faits  exceptionnels  ou  le  sevrage,  a  la  faqon  des  suppres¬ 
sions  de  flux  habituel,  amene  avec  de  la  pldthore  une  excitation 
anormale  du  cerveau  et  la  folie. 

Toutes  les  formes  de  l’alienation  mentale  ont  dtd  constatdes  chez 
les  nourrices  comme  chez  les  nouvelles  accouchdes ;  mais  ici  la  manie 
et  la  melancolie  ont  a  peu  prfes  le  mdme  degre  de  frdquence.  La 
gudrison  en  est  le  terme  assez  habituel,  puisque  vingt  malades  sur 
vingt-six  ont  gudri.  De  plus,  la  gudrison  s’opfere  en  gdndral  en 
quelques  mois. 

Quant  a  i’influence  de  la  lactation  sur  la  folie  prdexistante,  elle  ne 
paraitpas  heureuse,  et  jamais  on  n’a  vu  celle-ci  en  dtre  favorable- 
ment  modifide. 

Nous  avons  maintenant  rapidement  parcouru  tout  le  livrc  de 
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M.  Marcd,  et  le  lecleur,  1  travel’s  cette  tres  succincte  analyse,  a  pu 
entrevoir,  commc  nous  le  elisions  en  commengant,  a  combien  de 
sujets  compdlents  1'antenr  &  dd  toucher,  combien  de  faits  neufs  il  a 
eu  a  signaler,  que  de  questions  ddlicates  il  a  pu  enlreprendre  de 
l’dsoudre.  Quant  la  forme  sous  laquellc  toutes  ces  choses  sont  prd- 
sentecs,  nous  n’y  devons  pas  insistcr,  car  la  forme  cst  sans  doute 
accessoire  dans  les  oeuvres  de  science.  Disons  pourtant  qu’elle  nous 
parait  celle  qu’on  aime  it  trouver  &  ces  sortes  d’ouvrages,  serieuse 
et  simple.  11  ne  faut  pas  chercher  dans  notre  auteur  des  descriptions 
pittoresques  et  ces  gdneralilds  qu’alleclionnaient  tant  les  premiers 
auteurs  qui  ont  dcrit  sur  I’alienation  et  que  recherchent  encore 
quelques  mddecins.  Dans  la  science  comme  dans  les  arts,  le  cold 
pittoresque  des  choses  est  toujours  le  premier  aperqu  et  celui  auquel 
on  s’allaclie  tout  d’abord.  Pius  lard  seulement  eta  mesure  qu’ou 
avance  dans  la  periode  du  perfeclionnement,  on  voit  cette  forme 
abandonee  pour  l’analyse  patiente  et  sdrieuse  des  faits.  Nous  en 
sommes  la  maintenant  sans  doute.  Du  moins  e’est  a  cette  periode  de 
la  medecine  mentale  que  notre  auteur  veut  et  doit  dvidemment  se 
rattacher. 

Dr  C.  Potain, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculld  de  mddecine  de  Paris. 
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—  M.  le  docteur  Michea  vient  d’etre  nommd  chevalier  de  la  Legion 
d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Vddie,  mddecin  adjoint  des  asiles  publics  d’alidnds 
de  Saint-Yon  et  deQualrc-Mares  (Seine-Infdrieure),  vient  d’etre  nommd 
dirccteur-medecin  de  l’asile  de  la  Rochelle. 

—  M.  le  docteur  Schnepf,  membre  de  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique,  vient  d’etre  nommd  mddecin  sanitaire  a  Alexandrie. 

—  Danssa  seance  du  26  juillet,  la  Socidtd  mddico-psychologiquc  a 
proeddd  au  renouvellcment  annuel  de  son  bureau.  Onldte  dlus  : 

President,  MM.  Cerise ; 

Pice-president,  A.  Maury  fde  l'lnslitut) ; 

Secretaire  giniral,  Brierre  de  Boismont; 

Secretaire  parliculier,  Loiseau ; 

Trdsoricr,  Brochin. 

Membres  du  comite  de  publication  :  MM.  Trelat,  Delasiauve  et  Michda. 

—  Sur  la  detnande  de  M.  le  docteur  Morel,  M.  le  prdfet  de  la  Seine  • 
Infdrieure  vient  d’allouer  un  erddit  annuel  de  600  francs  a  l’asile  de 
Saint-Yon,  pour  fonder  dans  cet  etablissement  un  inusde  d’anatomie 
pathologique  et  d’anlhropologie,  ainsi  qu’une  bibliolheque  destinde  a 
conlenir  les  livres,  rccueils  scientiQques,  journaux  et  publications 
diverses  qui  traitentde  la  pbysiologie  et  de  la  pathologiespeciales. 

—  Le  nouvel  asile  des  alidnes  de  la  Haulc-Garonne,  construit  a 
quatre  kilometres  de  la  barriere  de  Muret,  a  dtd  inaugurd  le  6  juillet 
dernier.  Le  transport  des  maiades  s’elait  ellectud  sans  la  moindre  diffl- 
culte.  M.  le  docteur  Marchant  a  la  direction  de  cet  dtablissement,  qui 
compte  MM.  Dubian  et  Besse  en  qualitd  d’dleves  internes,  et  M.  Bonnal 
fils  cn  qualitd  de  pharmacien. 

Les  soins  accessoires  et  la  surveillance  des  alidnes  ont  dtd  confids  aux 
soeurs  deia  Sagesse. 

—  Souscription  enfaveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  le  docteur  Le 
Peylre ,  decide  medeein  en  chef  du  quartier  d'alienes  de  la  Corrcze. 

deuxieme  listk.  —  M.  le  baron  Larrey,  30  fr, ;  M.  Didion  (de  Metz), 
10  fr. ;  M.  Charpentier  (de  Paris),  5  fr. ;  M.  Yizerie  (de  Bergerac),  15  fr.; 
M.  Ricord,  20  fr. ;  M.  Adde-Margras  (de  Nancy),  10  fr. ;  un  anonyme, 
2  fr. ;  M.  Rayer,  mddecin  de  l’cmpcreur,  20  fr. ;  M.  Pfeiffer,  6  fr. 
M.  Adolphe  Richard,  proresseur-agrdge,  20  fr.;  M.  Mialhe,  pharmacien 
dcl’empereur,  20  fr.;  M.  Legrand  du  Saulle  (2e  souscription),  10  fr.; 
M.  David  Richard, directeur  del’asile  de  Slephansfeld, 20  fr.;  M.  H.  Da- 
gonet,  mddecin  en  chef  de  l’asile  du  Bas-Rbin,  20  fr.;  M.  Auzouy,  me- 
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dccin  en  chef  a  Maryville,  10  fr.;  M.  le  doctcur  Desmarrcs,  40  fr.;  un 
anonyme,  2  fr.  50  c.;  M.le  docteur  Sichel,  10  fr.;  M.  E.  Billod,  de  l’asile 
de  Sainte-Gemmes,  10  fr.;  M.  Teilleux,  medecin  en  chef  a  Mardville, 
10  fr.  Total :  289  fr.  50  c.  —  Total  de  la  premiere  liste :  592  fr.  Total 
general  :  881  fr.  50  c. 

Plusieurs  envois  ont  ddja  dte  fails  a  madame  veuve  Le  Peylre,  ct, 
dans  sa  correspondance,  elle  exprime  sa  reconnaissance  dans  les  lermes 
les  plus  touchants.  Du  restc,  afin  que  nos  lecleurs  j agent  eux-memes 
combien  une  pareille  infortune  merite  de  respect  et  de  sympalhie, 
nous  citons  lextuellement  le  passage  d’une  lettre  que  madame  Le  Peytre 
adrcssait  naguere  a  I’un  de  nos  confreres : 

«  . Je  suis  restee  malade  longtemps  apres  la  mort  de  mon  mari, 

»  aprfes  avoir  donnd  le  jour  a  un  sepliime  enfant,  qui  est  mort  peu 
»  apres  sa  naissance.  Et  depuis,  absorbfie  dans  ma  douleur  et  pleurant 
»  toujours  celui  quej’ai  perdu,  et  qui  pourtant  m’6tait  si  ndcessaire, 
»je  ne  me  senlais  guere  le  courage  de  me  livrer  a  des  occupations 
»  quelconques.  Dans  cet  cspace  de  temps,  quelques  coeurs  amis,  des 
»  personries  charilables  et  bienveillantes,  du  nombre  desquelles  vous 
n  etes,  monsieur,  sont  venues  me  consoler  et  relcver  mon  courage 
»  abattu,  me  promettant  de  faire  quelques  demarches  pour  subvenir 
»  aux  besoins  de  premiere  nGcessitd  de  mes  pauvres  six  petites  filles, 
»  toutes  trts  jeunes. 

»  Mais  tout  est  encore  sans  rdsultat  pour  le  moment,  et  meme  je 
»  viens  de  subir  un  refus  pour  l’admission  demands,  dans  un  des  dta- 
»  blissements  de  Paris,  pour  l’education  d'une  de  mes  enfants.  De  sorte 
»  que,  sans  aucun  moyen  d’existence,etavec  une  esperance  peu  fondle, 
»  je  crains  que  le  desespoir  ne  s’empare  de  mon  5me,  si  jenecompte 
»  sur  la  Providence,  protectrice  de  la  veuve  et  de  1’orphelin . ■> 

Les  souscriptions  continuent  a  etre  recues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 

—  M.  le  docteur  Guggenbiihl,  de  l’Abendbcrg,  vient  de  recevoir  la 
croix  du  mfirite  bavarois  de  Saint-Michel. 

—  L'assemblee  annuelle  des  officiers  mddicaux  des  asiles  et  bOpitaux 
d’alidnes  a  eu  lieu  aEdimbourg  le  28  juillet. 

—  Le  8  mai  dernier,  l’dveque  de  Soleure  a  posfi  la  premiere  pierre 
de  l’hospice  d’alifinis  de  Roscgg. 

—  Le  ministre  de  l’intSrieur  en  Autriche  a  approuvfe  les  plans  du 
grand  hdpital  de  femmes  alidndes  a  elever  sur  Tile  Saint-Clfement,  a 
Venise. 

—  On  projette  de  construire  dans  le  canton  de  Bile  un  fitablissement 
d’alidnbs,  ceux-ci  ne  pouvant  plus  guere  rester  dans  l’hdpital  de  Liestal, 
longd  par  une  voie  ferr^e. 

—  M.  Pcepple,  instituleur,  a  etabli  pres,  de  BAle  (Grenzacher  Strasse) 
un  5tablissement  pour  des  enfants  idiots. 

—  Les  docteurs  Cavazza  ct  Farina,  mbdecins  des  prisons  de  Genes, 
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ayant  416  charges  d’examiner  l’dtat  mental  d’un  detenu  accuse  dc 
fneurtre,  trouverent  qu’il  pouvaitetre  rendu  responsable  de  son  crime; 
toutelois,  pendant  les  dfibats,  ayant  appris  que  sa  mere  avail  614  4pi- 
leptique  (les  pieces  du  proces  ne  leur  avaient  pas  6te  communiqu6es), 
iis  invitercnt  lemagistrat  asurseoir  a  la  condamnalion  capitale  jusqu’a 
nouvel  informe  de  leur  part  apres  connaissance  de  ces  pieces,  et  furent 
destitues  de  leur  charge.  ( Echo  midical  suisse.) 

—  Le  ministre  de  Pint6rieur,  instruit  de  l’insuffisance  et  de  l’insalu- 
brite  de  l’etablissement  dela  Senavra  pres  Milan,  a  consent!  a  P6rection 
d'un  nouvel  hOpital  destine  a  800  alienes,  dans  le  voisinage  de  Borgo 
di  Uesio.  La  redaction  des  Annali  universali  di  medicina  fait  remarquer 
que  ce  chiflre  est  beaucoup  trop  considerable  pour  un  seul  etablis- 
sement. 

—  Une  pauvre  femme,  morduc  au  doigt  par  un  chat,  a  succombe  4 
la  rage,  a  Phospice  d’alidnds  d’Omagh,  environ  deux  heures  apres  l’ac- 
cident. 

—  Canton  de  P'aud.  —  Le  conseil  d’Etat  a  achete  le  chateau  de  Prau- 

gius,  pres  de  Nyon,  pour  en  fairc  un  hospice  d’alidnes;  esperons  que  le 
triste  local  du  Champ-de-l’Air,  pres  Lausanne,  sera  supprimd  par  cette 
operation,  (Echo  midical.) 

—  La  Societe  imp6riale  de  mddecine  de  Lyon  met  au  concours  la 
question  suivante:  «  Du  ramollissemenl  ciribral  a  forme  clironique. 
»  Insister  sur  le  diagnostic  et  sur  Petiologie  de  cette  maladie;  recher- 
»  cher  si  elle  est  devenue  plus  commune  dans  ces  dernieres  annbes,  et, 
»  en  cas  de  solution  affirmative,  faire  ressortir  les  conditions  qui  peu- 
»  vent  expliqucr  cette  circonstance  de  son  histoire ;  etablir  ensuite  sa 
>>  nature  et  son  traitement.  »  —  Pr.ix  :  700  francs. 

Adresser  les  mdmoires,  avant  le  1"  octobre  1859,  a  M.  le  docteur 
Diday,  rue  des  Cblestins,  5,  a  Lyon. 

—  La  Society  imp6riale  de  mddecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  propose,  pour  1859,  le  sujet  de  prix  suivant  (de  la  valeur  dc 
300  francs  J  :  Des  paralysies  sans  lisions  organiques  appriciahles .  —  En- 
voyer  les  mdmoires  au  secretaire  general  avant  le  1"  janvier  1859. 

—  On  dcrit  de  New -York,  le  16  janvier  : 

«  Je  viens  vous  rendre  compte  d’un  forfait  sans  precedent  dans  les 
annales  criminelles  du  monde.  Un  fils,  aprfes  avoir  assassin^  son  pere  et 
sa  mere,  leur  a  arrache  le  cceur  et  en  a  ddvore  un  morceau.  Est-ce  un 
monstre,  un  fou,  ouun  ivrogne  abruti?  Yoila  ce  que  l’instruction  ne 
nous  apprendra  que  plus  tard. 

»  Jared  et  Clarisse  Comstock,  les  victimes,  faisaient  partie  des  plus 
anciens  habitants  de  la  ville  d’Hamilton.  Us  habitaient  depuis  pres  d’un 
demi-siecle  le  comte  de  Maddison,  dans  l’Etat  de  New-York,  et  bien 
qu’ils  fussent  plut6t  pauvres  que  riches,  ils  jouissaient  de  l’eslime  et  de 
la  consideration  de  tous.  Ils  avaient  eu  quatre  enfants  :  deux  garpons 
et  deux  filles.  L’aine  d’cntre  eux  est  William,  leur  meurtrier. 
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»  Leur  second  fllsest  mari6  et  demeure  hors  dela  maison  paternelle, 
et  I’une  des  Giles  a  fipouse  un  homme  assez  riche  d’Hamilton.  Les  deux 
vieillards  approchaienl  I’un  et  I’autre  du  dernier  terme  de  la  vie;  ils 
6laient  presque  septuag6naires;  ils  vivaient  avec  leur  GIs  dans  une  mo- 
deste  chaumiere,  elevee  d’un  6tage.  II  n’y  a  qu’une  chambre  au  rez- 
de-chaussee,  et  c’est  la  que  le  crime  a  (He  comrnis. 

»  La  premiere  personne  qui  en  cut  connaissance  fut  un  voisin,  qui, 
regardant  a  travers  une  fenetre  ouverte,  apergut  les  cadavres  du  mari 
et  de  la  fernine  etendus  sur  le  plancher,  et  le  parricide  assis  tranquille- 
ment  entreeux.  Le  vieillard  etait  couch6  sur  le  dos ;  son  sein  gauche 
laissait  voir  une  blessure  beanie  de  plus  de  6  pouces  de  long ;  le  coeur 
avail  616  enleve. 

»  La  vicillc  mere,  ii  quelques  pieds  plus  loin,  a  la  droite  de  son  mari, 
6tait  dans  la  meme  altitude  que  celui-ci :  son  sein  gauche  portait  une 
blessure  semblable ;  son  coeur  avail  616  egalement  arrache  de  sa  poi- 
trine.  Le  d6sordre  et  les  dechiruresdc  ses  vetemenls  lemoignaientd'une 
lutte.  A  terre,  on  voyait  une  casserole  cassee,  le  couteau,  sanglant  en¬ 
core,  qui  avait  servi  a  cette  hidquse  autopsie,  cturte  hacbe.  1’instrumeut 
du  meurtrc.  On  d6couvrit  plus  tard  dans  le  four  du  poele  les  deux 
cceurs  a  demi  rOtis  et  a  demi  rong6s. 

»  Les  autres  blessures  refues  par  les  victimes  6taicnt  affreuses.  Leurs 
teles  elaient  partie  ecrasees,  parlie  mutilecs  ii  coups  de  hache.  Je  ne 
poursuivrai  pas  cette  horrible  description  ;  j’en  ai  dit  assez. 

»  Pendant  que  le  l6moin,  comme  fascine  par  ce  spectacle,  continuait 
a  regardcr  par  la  fenetre,  le  meurtrier  se  leva  et  alia  s'6lendre  languis- 
samment  sur  uu  sofa  grossier  au  fond  de  l’appartement.  Un  ronGement 
sonore  annonpa  bient&t  qu’il  avait  trouve  le  sommeil.  ProGtant  de  la 
circonslance,  le  voisin  courut  prevenir  la  police;  l’assassin  fut  arret6 
et  garrott6. 

»  On  demanda  au  temoin  pour  quel  motif  il  avait  regarde  par  la  fe¬ 
netre.  11  r6pondit  que  pcu  de  temps  auparavant  il  avait  entendu  l’ac- 
cuse  dire  a  son  frere : «  Viens  a  la  maison,  il  n’y  manque  pas  de  viande 
fraiche.  »  Ces  mots  et  le  ton  dont  ils  avaient  etc  prononc6s  lui  avaient 
caus6  une  6lrange  impression,  et  il  avait  voulu  voir  ce  que  c’etait  que 
cette  viande  fraiche:  «  Ma  curiosite,  ajouta-t-il,  n’a  6te  que  trop  satis— 
faite.  » 

»  Ce  parricide  est  un  homme  de  trente-sept  ans,  de  taille  moyenne  et 
d’unc  Ggure  qui  indiquc  plutdt  I’h6b6tement  que  la  ferocit6.  Il  passait 
aupres  de  tout  le  monde  pour  un  garfon  doux  et  inoffensif.  II  n’est  pas 
mari6.  Depuis  quelque  temps,  il  buvait  avec  exces,  et  Ton  suppose  qu’il 
a  commis  son  double  forfait  sous  l’inGuence  de  ce  qu’on  nomine  mania 
ii  potu,  car  il  vivait  en  tres  bonne  intelligence  avec  ses  parents,  qui 
n’avaient  jamais  eu  a  se  plaindre  de  lui. 

»  Voici,  selon  ce  qu’il  a  racont6  a  l’6diteur  du  Hamilton  Republican, 
pourquoi  et  comment  il  a  commis  ce  crime ;  je  le  laisse  parler  lui- 
ineme : 

o  Depuis  plusieurs  jours,  j’Ctais  hante  par  des  voix  qui  loutes  me  r6- 
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»  pStaient  incessamment :  « II  nous  faut  des  coeurs ;  nous  avons  absolu- 
»  ment  besoin  de  coeurs;  procure  nousen.  »  A  table,  ces  voix  sortaient 
»  de  rnon  assiette;  au  lit,  elles  sortaient  de  mon  oreiller.  Je  ne  savais 
»  pas  d’abord  ou  trouver  ces  coeurs,  et  pourlant  il  en  fallait  aux  voix. 
»  II  y  a  trois  ou  qualrc  jours,  j’eus  l’idee  de  luer  mon  frere  et  sa  femme ; 
»  c’aurait  toujours  elS  deux  coeurs  de  gagnes.  J'allai  dSposer  une  bache 
»  dans  leur  cbambre;  mais  quand  je  revins,  ils  n’etaient  paschezcux. 

»  Cela  me  contraria,  'parce  q.ue  les  voix  me  tourrnentaient  de  plus  en 
»  plus.  Enfin,  vers  la  brune,  je  renlrai  a  la  maison.  |Ma  mere  clait 
»  occupSe  a  coudre ;  je  passai  derriere  elle ;  je  pris  une  casserole  sur  le 
»  poele,  cl  je  la  lui  cassai  sur  la  tele.  Elle  se  roidit,  puis  lomba  toul  de 
»  son  long.  Mon  percs’ilanga  alors  sur  moi,  etnne  lutle  s’engagea  entrc 
»  nous :  mais  a  force  de  lui  frapper  sur  la  tele  avec  le  morceau  de  cas- 
»  serole  qui  mo  rcstait  a  la  main,  il  finit  par  lacher  prise.  Je  me  saisis 
o  de  notre  bache,  et  je  le  luai  avec.  Il  respirait  encore  lorsquc  je  lui 
d  arrachai  le  cceur  dont  j’avais  besoin.  Quant  a  ma  mere,  ce  fut  bicn 
»  plus  facile  :  elle  ne  broncha  pas ;  mais  mon  pere  avail  la  peau  dure, 
u  Je  voulais  retourncr  chcz  mon  frere  et  ma  soeur  pour  achever  l’af- 
»  fairc,  mais  le  sommeil  me  gagnaetjeme  couchai.  J’avais  auparavant 
»  chcrche  un  rasoir  pour  me  couper  le  cou  el  terminer  la  tragedie,  mais 
»  je  n’ai  pas  pu  le  trouver.  C’est  drdle,  n’est-ce  pas?  » 

»  II  n’a  jamais  pu  ou  voulu  expliquer  pourquoi  il  avail  fait  rfltir  les 
coeurs  de  ses  parents,  et  pourquoi  il  en  avail  rongS  une  partie.  Il  dit 
qu’il  ne  se  souvient  pas  de  cela. 

»  Le  jury  d’enquete  a  dSclarS  William  Comstock  coupable  d'avoir 
commis  les  deux  meurlres,  et  la  cause  est  renvoySe  devant  le  grand 
jury. 

»  On  pense  generalement  que  ce  malbeureux  est  ou  Slait  alors  allcint 
d’alienalion  inentale.  Je  vous  ferai  connaitre  la  suite  de  cctle  affaire 
inonstrueuse.  »  [Gazelle  des  Tribunaux.) 

—  D’aprcs  M.  le  docteur  Boudin,  sur  100  000  jeuncs  gens  examines 
par’lcs  conseils  de  revision,  347  sont  rfiformSs  pour  crilinhme,  idio- 
lisme  ou  imbicilliit. 

— «  Hicr  un  terrible  6v6nementest  venu  repandre  la  terreur  dans  un 
des  principaux  quarliers  de  notre  paisible  ville. 

»  M.  Iluart,  directeur  de  la  maison  des  alienfis,  a  6t6  cruellement  mal- 
traitfe  par  un  de  ces  malheureux,  qui  dans  un  moment  de  fievre,  lui  a 
portfi  plusieurs  coups  de  couteau  a  la  cuisse  et  au  bas-ventre.  Son  Stat 
est  des  plus  graves,  il  a  dfi  etre  administre. 

»  Les  details  nous  manquent  sur  celte  trisle  scene.  On  nous  assure 
pourtant  que  c’est  par  suite  d’insubordination  et  de  rSvolte.  Nous  fai- 
sons  des  voeux  pour  qu’a  1’avenir  l’autorite  prenne  des  mesures  plus 
sSveres  pour  la  discipline  de  ces  maisons,  afin  que  de  tels  malheurs  ne 
se  representent  plus. »  ( Echo  de  Mom.) 

—  Au  moment  ou  nous  mettons  sous  presse,  nous  rccevons  dc  M.  le 
docteur  Auzouy,  avec  prierc  de  l’inscrcr,  la  note  suivante  relativemcnt 
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a  son  travail  sur  le  cancer  du  cerveau :  «  Mon  honorable  collogue 
»  M.  Delasiauve  a  eu,  dans  sa  longue  pratique,  l’occasion  de  rencontrer 
»  plusieurs  fois  1’altfiration  particulierc  dont  ii  s’agit,  et  il  a  bien  voulu 
j  me  donner  communication  de  cinq  observations  dc  cancer  du  cer- 
»  veau  recueillies  par  lui.  Ces  cas,  remarquables  par  la  varidtd  dc  leurs 
»  symptftmes  pendant  la  vie  et  par  la  gravite  des  ldsions  quc  1’anatomie 
i)  pathologique  a  revelees  a  l’autopsie,  out  et4  publides,  du  moins  en 
»  partie,  dans  la  Revue  midicale  (30  juin  1851).  C’etU  etd  pour  moi  une 
»  bonne  fortune  de  consigner  ici  la  relation  de  ceux  qui  sont  encore 
■a  inedits,  mais  les  limitcs  imposes  a  mon  travail  me  riduisent  a  la 
»  simple  mention  deces  pricieux  documents.  » 

—  L’abondancc  des  matieres  nous  oblige  a  renvoyer  au  prochain  nu- 
mdro  la  revue  des  journaux  allemands  par  notre  zMe  et  savant  col^ 
laborateur  M.  E.  Renaudin. 

—  Nicrologie. — Le  18  mai,  est  mort,  a  l’Sge  de  quatre-vingt-trois 
ans,  le  docteur  Max.  Jacobi,  depuis  1824  directeur  de  I’dtablissement 
provincial  d’alifinGs  de  Sieburg,  fils  cadet  du  fameux  philosophe  Fred. 
Henri  Jacobi,  de  Dusseldorf. 
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